O que fazer quando o diabético esta doente
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Uma das vérias preocupacgdes de pais e maes de filhos com diabetes mellitus é saber como
lidar nos dias em que seus filhos apresentam doencas ou infec¢oes.

Antes de mais nada, é importante frisar que criangas e adolescentes diabéticos com bom
controle metabdlico, geralmente, ndo apresentam maior incidéncia de doencas intercorrentes
em comparagao aos nao-diabéticos. No que concerne aos adultos com diabetes, algumas
evidéncias mostram que os mesmos podem apresentar maior risco de infec¢des urinarias,
além de doencas infecciosas da pele e das mucosas, porém, sem aumento de incidéncia de
infecgbes de vias aéreas superiores.

De qualquer forma, todos os diabéticos estédo sujeitos a apresentar varias doengas durante a
vida, motivo pelo qual € imprescindivel aprenderem alguns cuidados basicos para manter o
controle metabdlico adequado.

Varias doengas, especialmente aquelas associadas a febre, provocam o aumento da glicose no
sangue, devido a elevagao dos horménios do "estresse". Nesses casos, ha maior necessidade
de insulina durante os dias de doencga e, muitas vezes, também no periodo de incubagéo da
mesma (alguns dias antes do seu desenvolvimento). E essa maior necessidade de insulina
pode se estender por alguns dias apos a resolug¢do da doenca.

Ja outras enfermidades, como as gastroenterites agudas, que provocam vémitos e diarréia,
podem provocar a queda da glicemia e consequente maior risco de hipoglicemia. Contribuem
para esse quadro a diminuicdo do apetite e da ingestédo alimentar, associado a uma pior
absorcao de nutrientes.

Como principios gerais do cuidado nos dias de doenca, pode-se citar:

Nunca parar as aplicagbes de insulina

A interrupcao do fornecimento de insulina predispde o diabético a hiperglicemia e a producao
de corpos cetdnicos, aumentando o risco de cetoacidose diabética. Se o diabético apresenta
um quadro de hiperglicemia persistente, associado a vomitos, com ou sem infec¢do, deve-se
suspeitar de omissédo ou administracao inadequada de insulina.
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As doses de insulina devem ser ajustadas conforme a situagao

Deve-se aumentar a frequéncia da monitorizacao capilar da glicemia (no minimo a cada 3-4
horas, mesmo a noite) e, eventualmente, das cetonas. Dessa forma, com corre¢des mais
frequentes da glicemia, evita-se a descompensacao metabdlica nos dias em que se esta
doente. Geralmente, as doses de insulina lenta devem ser diminuidas em 10-20% e as
aplicacoes de insulina rapida podem ser mais frequentes. As orientacoes prévias do
Endocrinologista devem ser seguidas e, conforme a necessidade, o contato telefénico deve ser
estabelecido.

Alimentagéo

Com a perda do apetite, as refeicoes usuais podem ser substituidas por alimentos de facil
digestao e liquidos com carboidratos (podendo conter inclusive agucar). Com o objetivo de se
evitar episodios hipoglicémicos, pode-se consumir gelatinas, frutas desidratadas, sucos
naturais contendo agucar, agua de cdco, bebidas isotbnicas para esportistas (Gatorade®,
Marathon®, Frutorade®, Powerade®, i9 Hidrotonico®, etc) e o soro de hidratacao oral nas
concentragdes 45 ou 90 (Pedialyte®, Floralyte®, Rehidrat®, etc).

Hidratac&o

Nos dias em que se estéd doente, vérias situagdes podem contribuir para a desidratagéo:
hiperglicemia persistente, febre, eliminagdo de glicose e cetonas na urina, etc.

A hidratacao é essencial nessas situacdes e pode ser realizada com a ingestao de agua e
também complementada com os liquidos citados acima, que ainda ajudam na prevengao da
cetose pelo jejum.

Cetonas
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As cetonas sao substancias produzidas pelo figado quando ha necessidade de se queimar
gorduras para a producao de energia (por ex., quando ha falta de insulina no organismo e a
glicose nao pode entrar na célula para fornecer energia). O seu acumulo, geralmente, provoca
mal-estar, nausea, vémitos, desidratagéo e cetoacidose. A presenca de cetonas no sangue e
urina pode ser notada nos casos de deficiéncia de insulina e também quando ha jejum
prolongado, especialmente, nos dias em que, por causa de alguma doenga, a ingestéo
alimentar esta diminuida. Nesses casos, geralmente, as glicemias tendem a valores mais
baixos, enquanto que na deficiéncia de insulina, ocorre normalmente hiperglicemia persistente.

A dosagem capilar de beta-hidroxibutirato pode ser realizada semelhantemente a medida da
glicemia capilar (Gnico glicosimetro no mercado brasileiro: Optium Xceed®). E importante a sua
realizagdo especialmente nas situagdes de hiperglicemia persistente, nauseas, vomitos ou na
suspeita de mau funcionamento da bomba de insulina, de forma a se prevenir a instalacéo de
um quadro de cetoacidose. A concentragédo de beta-hidroxibutirato > 0,5 mmol/L € anormal em
criancas com diabetes e ja denota a necessidade de alguma intervencao, como hidratacao e
insulina extra.

Se a dosagem de beta-hidroxibutirato ndo esté disponivel, pode-se verificar a presenca de
corpos cetbnicos na urina (cetondria), através da medida do acetoacetato.

Infecgbes associadas a hipoglicemia

Geralmente, essas infecgdes causam nausea, vomitos e diarréia. Assim como no caso de
criangas sem diabetes, recomenda-se diminuir as por¢des de alimentos (que devem ser de facil
digestdo) e aumentar a ingestdao de pequenas (mas frequentes) porcoes de liquidos contendo
carboidratos (soro de hidratacéo, sucos de frutas, isotbnicos, etc). Deve-se dar atencao para a
diurese da crianca. Orienta-se sempre o contato direto com o Endocrinologista assistente, pois,
via de regra, ajustes na dose de insulina s&o necessarios.

Se houver um episodio hipoglicémico (glicemia capilar < 70 mg/dL) e os sintomas persistirem
(nausea, mal-estar, vomitos), uma injecao de glucagon intramuscular (cuja dose deve ser
definida previamente pelo médico) pode reverter a hipoglicemia e permitir que a ingestao
alimentar e hidrica seja restabelecida. Caso nao haja glucagon disponivel e/ou se a
hipoglicemia persistir, a familia deve procurar atendimento médico de urgéncia.
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Em resumo

- A doenca intercorrente merece atencao e tratamento adequados, em criangas com diabetes
ou nao;

- Deve-se ajustar as doses de insulina conforme orientagcdo médica;

- Se a criancga diabética esta vomitando, até que se prove o contrario, deve-se suspeitar de
deficiéncia de insulina. Se ha suspeita de uma gastroenterite aguda, antieméticos podem ser
utilizados. No entanto, se as cetonas estao positivas e ha hiperglicemia, a prioridade € a
administragao extra de insulina e hidratagao.

- As formulagdes orais de antitérmicos podem ser utilizadas; outras opc¢des sao as
apresentacoes via retal. Antibiéticos na forma de xarope e solu¢do oral ndo séo
contraindicados. E preferivel formulagées sem actcar na composicdo (ou capsulas), porém,
nem sempre isso é possivel.

- E sempre desejavel que a familia entre em contato com a equipe de salde, especialmente se:

» As medidas realizadas ndo funcionam;

* A familia sente-se insegura no manejo do diabetes;

» Os vbmitos persistem por mais de 2 horas;

» O diabético ndo consegue manter sua glicemia >70 mg/L;

* Mesmo com doses extras de insulina, a glicemia mantém-se elevada (>200 mg/dL);
* As cetonemia capilar mantém-se persistentemente > 1,0 mmol/L;

* A crianga € pequena, menor que 2 a 3 anos de idade;

» Suspeita-se de falha na bomba de insulina.
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