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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.

DESCRIPTORS: Diabetic Ketoacidosis; Type 1 Diabetes Mellitus; Child; Adolescent; Nursing 
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INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 é decorrente da destruição de células beta 
pancreáticas, acarreta diminuição de insulina no organismo e traz diversas complicações, 
dentre elas a Cetoacidose Diabética (CAD)1. A CAD é uma das principais e mais graves 
complicações do DM, pode estar presente em aproximadamente 25% dos casos no 
momento do diagnóstico de DM tipo 11, além de ser a causa mais comum de morte entre 
crianças e adolescentes2. Seu desenvolvimento é progressivo, com manifestações típicas 
de hálito cetônico, desidratação, taquicardia, taquipneia (Kussmaul), náuseas e vômitos. 
Também interfere na função do sistema nervoso central, pode gerar graus leves de 
sonolência, confusão mental, e estabelecimento de estado de coma profundo1.

O diagnóstico da CAD baseia-se em alterações bioquímicas como: Hiperglicemia 
(glicose sanguínea>200mg / dl), com exceção dos casos raros de “Cetoacidose euglicêmica”; 
pH sanguíneo <7,3 ou bicarbonato < 15 mmol/l; cetonemia e cetonúria3. Desse modo, os 
profissionais de saúde, incluindo os enfermeiros, são imprescindíveis na identificação dos 
sinais e sintomas sugestivos de CAD, pois possibilitam o tratamento imediato e efetivo. O 
diagnóstico correto e o tratamento rápido e eficaz da CAD são fundamentais na redução 
da morbimortalidade, como também a atuação de uma equipe de saúde capacitada, pois 
favorece a redução do tempo de hospitalização e eventos adversos1. 

Identificar os fatores de risco de um determinado desfecho de uma doença, assim 
como as condições que possam agravar o estado de saúde do indivíduo, facilita aos 
pacientes e profissionais da saúde a identificação precoce do agravo e a intervenção 
imediata. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo estimar a prevalência 
e fatores de risco de cetoacidose diabética em crianças e adolescentes com Diabetes 
Mellitus tipo 1. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico de corte transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado a partir de prontuários de crianças e adolescentes diagnosticadas 
com DM tipo 1, que foram internadas em hospital público de referência no município 
de Campina Grande, Paraíba, Brasil, no período de 2009 a 2019. A coleta de dados foi 
realizada no período de agosto de 2019 a fevereiro de 2020.

Os critérios de inclusão foram: prontuários de indivíduos com idade igual ou inferior 
a 18 anos e portadores de DM tipo 1, que foram internadas na unidade clínica pediátrica 
no período de 2009 a 2019. Foram excluídos do estudo os prontuários incompletos.

Foram analisadas as informações contidas nos prontuários de 145 pacientes admitidos 
e avaliados na unidade pediátrica. Desses, foram excluídos 14 por não atenderem aos 
critérios de inclusão e um por apresentar dados incompletos, obtendo-se amostra final de 
130 pacientes. 

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulário padronizado com questões 
sociodemográficas e clínicas, adaptado4. A variável dependente foi a ocorrência da CAD. 
As variáveis independentes incluíram os aspectos sociodemográficos, o histórico da DM e 
os dados clínicos da doença; as variáveis referentes aos dados do internamento incluíram 
o motivo do internamento; infecções; erro alimentar; erro na dosagem de insulina; 
fator psicológico (ansiedade, irritabilidade, tristeza, não aceitação da doença); tempo 
do internamento (dias); hipoglicemia e edema cerebral. Quanto ao exame físico, foram 
avaliados temperatura; polidipsia; poliúria; polifagia; perda de peso; corpos cetônicos na 
urina; hiperglicemia; estado nutricional; cefaléia; fadiga intensa; diarréia; náusea; vômito; 
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dor abdominal; desidratação; dispneia de Kussmaul; tosse seca; hálito cetônico; confusão 
mental e estado de consciência. 

Os dados foram coletados e duplamente digitados, para análise da consistência, no 
software Epi Info, versão 3.5.1, e foram exportados para o software estatístico Stata, versão 
15. A análise descritiva foi realizada por meio de frequência simples, medidas de tendência 
central (média e mediana) e medidas de variabilidade (desvio-padrão e percentis). Foi 
esclarecida a prevalência da CAD na população estudada.

A análise bivariada foi realizada para verificação de associação dos possíveis fatores 
de risco com o tempo até a ocorrência do desfecho, empregando-se os testes de regressão 
de Poisson com variância robusta. Com isso, obteve-se a relação entre cada variável 
independente e a variável desfecho (tempo até ocorrência de CAD), sendo medida a força 
de associação pela Razão de Prevalência (RP), considerando-se o Intervalo de Confiança 
(IC) de 95%.

Foi realizada análise bivariada e as variáveis independentes que obtiveram valor de 
p<0,20 foram selecionadas para análise multivariada pelo modelo de regressão múltipla, 
sendo inseridas pelo método Backward. Para a análise multivariada, foram retiradas do 
modelo em ordem decrescente as variáveis que obtiveram valor de p>0,05.

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética na Pesquisa da Universidade Federal de 
Campina Grande, e a coleta de dados foi iniciada após sua aprovação, sob o Parecer nº 
3.594.335. 

RESULTADOS

Entre os 130 prontuários de pacientes avaliados, 60 apresentaram CAD. A prevalência 
global foi de 46,2% no período do estudo. A maioria eram crianças e adolescentes 
residentes em outros municípios, 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 histórico 
da diabetes, a média do tempo de diagnóstico foi de 1,72 anos (DP ±2,91) e a mediana de 
zero (zero - 11), a média da idade do diagnóstico foi de 7,62 anos (DP ±4,03) e a mediana 
foi de oito anos (zero-17), sendo a média de tempo de internação de 8,65 dias (DP ±4,74) 
com mediana de oito dias (1 - 28). 

Conforme apresentado na Tabela 1, na análise bivariada, os fatores sociodemográficos 
e o histórico da diabetes não se mostraram significativos quando associados à CAD 
(valor-p>0,05).

Tabela 1: Fatores sociodemográficos e histórico clínico associados à CAD. Campina Grande, 
Paraíba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%]
Não 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 padrão 9,95 ± 4,14 8,65 ± 4,45 0,079 0,96 [0,92; 1,00]
Mediana (mínimo - máximo) 11 (0 – 17) 9 (1 – 16)
Renda familiar
Média ± desvio padrão 722,22 ± 513,43 849,56 ± 718,65 0,466 1,0 [0,99; 1,00]
Mediana (mínimo – máximo) 570 (122– 2034) 566 (112 – 3000)
Tempo de diagnóstico
Média ± desvio padrão 2,04 ± 3,25 1,33 ± 2,41 0,180 0,94 [0,88; 1,02]
Mediana (mínimo – máximo) 0 (0 – 11) 0 (0 – 9)
Idade do diagnóstico
Média ± desvio padrão 7,88 ± 4,03 7,3 ± 4,05 0,410 0,98 [0,93; 1,02]
Mediana (mínimo- máximo) 8,0 (0 – 17) 7,5 (1 – 16)
Uso de insulina
Tradicionais (NPH e Regular) 69 (54,3) 58 (45,6) 0,369 1,45 [0,63; 3,33]
Especificas 1 (33,3) 2(66,6)
Índice de massa corporal
Média ± desvio padrão 15,92 ± 2,21 17,09 ± 3,88 0,274 1,08 [0,93; 1,24]
Mediana (mínimo – máximo) 15,54(13,2-21,2) 16,69 (12,6 – 25)

*Modelo de Poisson univariado; Razão de Prevalência (RP); IC 95% = Intervalo de confiança de 95%. Fonte: Dados da pesquisa, 
2020.

Dos dados clínicos analisados, aqueles que se mostraram associados à CAD (Tabela 
2) foram infecção, infecção respiratória, infecção urinária, erro alimentar, erro na dosagem 
de insulina, fator psicológico e o tempo de internação (valor-p<0,05). 

Tabela 2: Dados clínicos associados à CAD. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%]
Não Sim
n (%) n (%)

Infecção
Não 69 (83,1) 14 (16,8) 0,000 5,80 [3,58; 9,38]
Sim 1 (2,1) 46 (97,8)
Infeção respiratória 
Não 70 (58,8) 49 (41,1) 0,000 2,42 [1,95; 3,01]
Sim 0 (0) 11 (100)
Infecção urinária
Não 70 (64,2) 39(35,7) 0,000 2,79 [2,17; 3,59]



Cogitare Enferm. 2022, v27:e82388

Cetoacidose diabética em crianças 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.

Sim 0 (0) 21 (100)
Erro alimentar
Não 70 (63,6) 40 (36,3) 0,000 2,75 [2,14; 3,52]
Sim 0 (0) 20 (100)
Erro na dosagem de insulina
Não 69 (56,5) 53 (43,4) 0,000 2,30 [1,87; 2,82]
Sim 0 (0) 7 (100)
Fator psicológico
Não 70 (57,8) 51 (42,1) 0,000 2,37 [1,92;2,92]
Sim 0 (0) 7 (100)
Tempo de internação 
Média ± desvio padrão 7,52 ± 4,57 9,95 ± 4,63 0,004 1,05 [1,01; 1,08]
Mediana (mínimo – máximo) 6,5 (1 – 28) 9,5 (3 - 25)
Hipoglicemia
Não 39 (58,2) 28 (41,7) 0,307 1,21 [0,83; 1,76]
Sim 31 (49,2) 32 (50,7)

*Modelo de Poisson univariado; Razão de Prevalência (RP); IC 95% = Intervalo de confiança de 95%. Fonte: Dados da pesquisa, 
2020.

No exame físico, os resultados que se mostraram associados à CAD (Tabela 3) foram 
náusea, vômito, desidratação, dispneia de Kussmaul e estado de consciência. 

Tabela 3: Exame físico associados à CAD. Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p* RP[IC95%)
Não Sim
n (%) n (%)

Temperatura
Média ± desvio padrão 36,6 ± 0,68 36,7 ± 0,80 0,430 1,09 [0,87; 1,36]
Mediana (mínimo – máximo) 36,6(35,5 – 39,6) 36,5 (36 – 39,9)
Hipertermia
Não 68 (55,2) 55 (44,7) 0,072 1,59 [0,95; 2,66]
Sim 2 (28,5) 5 (71,4)
Polidipsia
Não 31 (52,5) 28 (47,4) 0,786 0,94 [0,65; 1,37]
Sim 39 (54,9) 32 (45,0)
Poliúria
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Não 30 (65,5) 18 (37,5) 0,149 1,36 [0,89; 2,08]
Sim 40 (48,7) 42 (51,2)
Polifagia
Não 48 (58,5) 34 (41,4) 0,154 1,30 [0,90; 1,88]
Sim 22 (45,8) 26 (54,1)
Perda de peso
Não 37 (50,6) 36 (49,3) 0,421 0,85 [0,58; 1,25]
Sim 33 (57,8) 24 (42,1)
Corpos cetônicos na urina
Não 45 (58,4) 32 (41,5) 0,202 1,27 [0,87; 1,83]
Sim 25 (47,1) 28 (52,8)
Fadiga intensa
Não 54 (56,8) 41 (43,1) 0,241 1,25 [0,85; 1,84]
Sim 16 (45,7) 19 (54,2)
Diarreia 
Não 65 (56,0) 51 (43,9) 0,093 1,46 [0,93; 2,27]
Sim 5 (35,7) 9 (65,2)
Náusea 
Não 40 (65,5) 22 (35,4) 0,025 1,57 [1,05; 2,34]
Sim 30 (44,1) 38 (55,8)
Vômito
Não 41 (63,0) 24 (36,9) 0,040 1,5 [1,01; 2,20]
Sim 29 (44,6) 36 (55,3)
Dor abdominal
Não 50 (59,5) 34 (40,4) 0,072 1,39 [0,97; 2,00]
Sim 20 (43,4) 26 (56,5)
Desidratação
Não 55 (64,7) 30 (35,2) 0,000 1,88 [1,32; 2,69]
Sim 15 (33,3) 30 (66,6)
Dispneia de Kussmaul 
Não 67 (63,2) 39 (36,7) 0,001 2,37 [1,39; 4,04]
Sim 3 (12,5) 21 (87,5)
Hálito Cetônico
Não 69 (57,0) 52 (42,9) 0,056 2,06 [0,98; 4,35]
Sim 1 (11,1) 8 (88,8)
Confusão mental
Não 69 (55,6) 55 (44,3) 0,177 1,87 [0,75; 4,69]
Sim 1 (16,6) 5 (83,3)
Estado de consciência
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Consciente 53 (75,7) 17 (24,2) 0,002 1,76 [1,23; 2,52]
Sonolência/ torpor 30 (50) 30 (50)

*Modelo de Poisson univariado; Razão de Prevalência (RP); IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. Fonte: Dados da pesquisa, 
2020.

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

Tabela 4: Modelo de predição de risco da ocorrência de CAD. Campina Grande, Paraíba, 
Brasil, 2020

Cetoacidose Diabética Valor-p RP[IC95%]
Não Sim
n (%) n (%)

Idade
Média ± desvio padrão 9,95 ± 4,14 8,65 ± 4,45 0,003 0,95 [0,92; 0,98]
Mediana (mínimo - máximo) 11 (0 – 17) 9 (1 – 16)
Infecção
Não 69 (83,1) 14 (16,8) 0,000 5,22 [3,26; 8,35]
Sim 1 (2,1) 46 (97,8)
Erro alimentar
Não 70 (63,6) 40 (36,3) 0,000 1,97 [1,41; 2,74]
Sim 0 (0) 20 (100)
Erro na dosagem de insulina 
Não 69 (56,5) 53 (43,4) 0,045 1,59 [1,01; 2,52]
Sim 0 (0) 7 (100)

Razão de Prevalência (RP); IC 95% = Intervalo de Confiança de 95%. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSÃO

No presente estudo, estimou-se uma alta prevalência de CAD em crianças e 
adolescentes com DM tipo 1. Em estudos internacionais, a prevalência de CAD variou de 
31,1% a 35,6%5-7. No Brasil, a prevalência variou de 42,3% a 58,8%8-9. 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 diferença socioeconômica entre os países.

Observou-se também uma renda média familiar baixa, demonstrando que a 
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população estudada apresenta nível socioeconômico desfavorecido. Estudos internacionais 
evidenciaram que esse fator está diretamente associado as taxas de hospitalização por 
CAD, sugerindo que há necessidades persistentes de melhoria da saúde e acesso aos 
cuidados5,10-11.

O fator psicológico mostrou-se com 2,37 maior probabilidade de desenvolver CAD. 
Os aspectos psicológicos apresentaram associação significativa com o baixo controle 
glicêmico12. Isto posto, compreende-se que o DM tipo 1 exige controle intenso e afeta todos 
os aspectos do cotidiano das crianças e adolescentes acometidos, e estão diretamente 
relacionados com a adesão do tratamento, o controle metabólico e o desenvolvimento de 
complicações13.

O tempo de internação, quando aumenta, eleva 1,05 a probabilidade de apresentar 
o desfecho. Esse resultado evidencia que as crianças e adolescentes com CAD ficaram 
mais tempo internadas que outros portadores de DM tipo 1 com outras complicações. Um 
estudo realizado no Paquistão14, demonstrou resultados similares, em que se observou 
uma variação de quatro a cinco dias de internação, em virtude da gravidade da CAD.

O tempo de internação maior pode ser justificado pela gravidade da CAD e a conduta 
terapêutica utilizada no seu manejo. A enfermagem atua diretamente no gerenciamento 
da CAD, que abrange etapas como controle do balanço hídrico, acompanhamento dos 
níveis glicêmicos, coleta de gasometria arterial, avaliação dos sinais clínicos15, bem como 
a implementação da prescrição médica na correção da desidratação, reversão da acidose 
metabólica, restauração da glicose sanguínea, prevenção de complicações, identificação e 
tratamento do evento precipitante e a prevenção de episódios recorrentes16. 

Quanto aos sinais e sintomas, náusea, vômito, dispneia de Kussmaul estado de 
consciência e desidratação 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 crianças e adolescentes com CAD16-17.

Do ponto de vista clínico, esses sinais e sintomas são justificados pelas alterações que 
ocorrem no organismo em CAD. A combinação da deficiência de insulina com o aumento dos 
hormônios contrarreguladores acarreta o processo metabólico, que culmina na cetonemia 
e acidose metabólica, levando à diurese osmótica, perda de fluidos e eletrólitos e, por 
consequência, à desidratação1. Essas alterações também afetam o sistema gastrointestinal, 
levando a sinais e sintomas como náuseas e vômitos, e o sistema respiratório, sendo a 
dispneia de Kussmaul decorrente da compensação respiratória da acidose metabólica18.

Na análise multivariada, quatro covariáveis mostraram significância estatística 
(p<0,05) para a ocorrência da CAD, sendo a de menor probabilidade (RP<1) a idade e as 
de maior probabilidade (RP>1), infecção, erro alimentar e erro na dosagem de insulina. A 
idade mais elevada se mostrou como fator de proteção para o desenvolvimento da CAD, 
com 0,95 menor probabilidade. No estudo realizado em Israel7, a média de idade das 
crianças e adolescentes que desenvolveram CAD foi menor que a média dos indivíduos 
que não apresentaram a complicação. 

Sabe-se que o diagnóstico de DM tipo 1 acontece frequentemente após a CAD 
e, portanto, é esperado que estudos que objetivam analisar a primeira ocorrência dessa 
complicação evidenciem uma alta prevalência no público mais jovem. No entanto, esse 
resultado não significa que esses indivíduos sejam mais propensos ao desenvolvimento 
da CAD, mas que apresentaram essa complicação como determinante do diagnóstico de 
DM. Dessa forma, como os estudos que abordam os novos casos de um evento, no que se 
refere à CAD, são propensos a apresentarem idades inferiores. 

Outro fator de risco importante é a infecção, apresentando uma probabilidade 5,22 
vezes maior de desenvolver a CAD, semelhante a estudo internacional15, onde destacam-
se as infecções respiratórias e urinárias19. Os eventos estressantes, como as infecções, 
podem agravar o controle glicêmico e precipitar o desenvolvimento da CAD1. Os 
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processos infecciosos elevam a glicemia, os hormônios contrarreguladores e a resistência 
insulínica, culminando assim na descompensação metabólica do indivíduo favorecendo o 
desenvolvimento da CAD20.

As infecções respiratórias são os tipos que mais acometem crianças, não apresentando 
diferenças significativas entre os indivíduos diabéticos ou não. Por sua vez, as infecções 
urinárias são mais prevalentes entre os portadores de DM, devido ao comprometimento 
imune e às alterações do controle metabólico que elevam a quantidade de glicose na 
urina, proporcionando a colonização por microrganismos patogênicos20.

Em consequência das defesas deficientes e das complicações da doença, os indivíduos 
com DM apresentam maior susceptibilidade a novas infecções21, que são mais frequentes 
e graves, aumentando assim a morbimortalidade da doença22. Além das infecções, outros 
fatores de risco que estão diretamente relacionados a estilo de vida saudável 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 hábitos alimentares 
desordenados, com maior frequência de hospitalizações por CAD23.

Outro estudo24 evidenciou que os níveis de HbA1c foram significativamente maiores 
nas crianças que apresentam mau controle da DM e CAD (p<0,001) do que aquelas 
apresentaram bom controle da DM. Demonstrou também forte associação da CAD com 
hábitos alimentares desregrados, excesso de doces e ingesta de grande quantidade de 
alimentos, destacando-se como maiores riscos para o evento a falta de adesão a um estilo 
de vida saudável 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 adesão ao tratamento foi 
evidenciada em estudos25-26, que associaram os episódios de CAD à suspensão da utilização 
da insulina. 

Os enfermeiros desempenham papel fundamental no diagnóstico precoce do DM, 
uma vez que estão presentes em diversos níveis de atenção à saúde27, bem como na 
identificação dos sinais e sintomas que antecedem a CAD, que é uma das primeiras e mais 
graves manifestações do DM tipo 1, presente em um terço dos casos1. Além disso, cabe a 
equipe de saúde orientar as crianças, adolescentes e seus familiares sobre as características 
do DM e promover o empoderamento e o autocuidado28. Isso posto, subsidia a relevância 
da atuação clínica do enfermeiro no atendimento específico na elaboração e planejamento 
de estratégias de prevenção, com ações destinadas ao reconhecimento dos principais 
fatores de risco associados a CAD.

Ressalta-se que, entre as limitações desse estudo, destacam-se a presença de 
prontuários com dados incompletos e desorganizados, dificultando a coleta de dados, e 
podendo ocasionar a perda de informações importantes para a pesquisa. Por ser estudo 
transversal, foi necessário cautela ao tentar compreender a causalidade do desfecho.

A partir dos resultados encontrados, é possível verificar que a CAD é evento comum 
nas crianças e adolescentes com DM tipo 1. Após a análise bivariada e etapa de ajuste da 
análise multivariada, dentre os fatores identificados, os que permaneceram como melhores 
preditores para o evento estudado foram: infecções, erro alimentar e erro na dosagem de 
insulina, e como fator de proteção para CAD foi a idade avançada.

CONCLUSÃO
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CETOACIDOSE DIABÉTICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 E 
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS

RESUMO: 
Objetivo: estimar a prevalência e fatores de risco de cetoacidose diabética em crianças e adolescentes com Diabetes 
Mellitus tipo 1.  Método: estudo epidemiológico de corte transversal em que foram analisados prontuários de crianças 
e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, internadas nos últimos 10 anos em um hospital público de referência 
do município de Campina Grande, Brasil, no período de 2009 a 2019. Os dados foram analisados por estatística 
descritiva, bivariada e multivariada por regressão de Poisson.  Resultados: foram analisados 130 prontuários e 46,2% 
apresentaram cetoacidose diabética. As variáveis independentes que impactaram, de forma significativa e conjunta, 
com o desfecho foram: idade, infecção, erro alimentar e erro na dosagem de insulina.  Conclusão: a cetoacidose 
diabética foi um achado comum em crianças e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Os resultados contribuem 
com a assistência de enfermagem e permitem implementar intervenções de prevenção e manejo adequado do 
problema.
DESCRITORES: Cetoacidose Diabética; Diabetes Mellitus tipo 1; Criança; Adolescente; Cuidados de enfermagem.

CETOACIDOSIS DIABÉTICA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

RESUMEN: 
Objetivo: estimar la prevalencia y los factores de riesgo de la cetoacidosis diabética en niños y adolescentes con 
Diabetes Mellitus tipo 1.  Método: estudio epidemiológico de cohorte transversal en el que se analizaron historias 
clínicas de niños y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 internados en un período de 10 años en un hospital 
público de referencia del municipio de Campina Grande, Brasil, entre 2009 y 2019. Los datos se recolectaron por medio 
de estadística descriptiva, bivariada y multivariada por regresión de Poisson.  Resultados: se analizaron 130 historias 
clínicas, de las cuales el 46,2% presentó cetoacidosis diabética. Las variables independientes que afectaron en forma 
significativa y conjunta el desenlace fueron las siguientes: edad, infección, error en la dieta y error en la posología 
de insulina.  Conclusión: la cetoacidosis diabética fue un hallazgo común entre niños y adolescentes con Diabetes 
Mellitus tipo 1. Los resultados contribuyen a la atención de Enfermería y permiten implementar intervenciones para la 
prevención y el manejo adecuado del problema.
DESCRIPTORES: Cetoacidosis Diabética; Diabetes Mellitus Tipo 1; Niño; Adolescente; Atención de Enfermería.
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