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Dedicatoria

Dedico o DMHELPed aos meus pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 e seus
familiares, com a esperanc¢a de somar com 0S avangos para o tratamento e
melhorias no prognéstico de sua doenca.
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RESUMO

As inovacdes tecnologicas crescem de maneira rapida, seus beneficios séo
Muitos e seu uso na area da saude pode beneficiar tanto aos profissionais da
salde quanto aos seus pacientes.

A morbimortalidade por complicagcdes agudas do diabetes em criancas e
adolescentes vem reduzindo ao longo dos anos com o avango nas possibilidades
terapéuticas e surgimento de novas tecnologias.

A conducdao clinica de um quadro agudo do diabetes requer conhecimento da
doenca, como também das possiveis complicacdes do tratamento e como
conduzir essas complicacoes.

Esse trabalho teve como objetivo a criagdo de um aplicativo para dispositivo
moével para auxiliar a conducéo clinica hospitalar dos quadros de cetoacidose
diabética, estado hiperglicémico hiperosmolar, hipoglicemia e doencas
intercorrentes em pacientes pediatricos com diabetes mellitus, voltado para
médicos que atuam em emergéncias e centro de terapia intensiva pediatricos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, cetoacidose diabética, hipoglicemia.



ABSTRACT

Technological innovations emerge rapidly, their benefits are many, and their use
can benefit both healthcare professionals and their patients.

Morbidity and mortality due to acute complications of diabetes in children and
adolescents has been reducing over the years with advances in therapeutic
possibilities and the emergence of new technologies.

The clinical management of an diabetes acute complications requires knowledge
of the disease, as well of the possible complications the treatment and how to
manage these complications.

The objective of this study was to create an application for mobile device to assist
in the hospital clinical management of diabetic ketoacidosis, hyperosmolar
hyperglycemic state, hypoglycemia and intercurrent diseases in pediatric patients
with diabetes mellitus, intended for physicians, pediatric emergency physicians
and pediatric intensive care physicians.

KEYWORDS: Diabetes, diabetic ketoacidosis, hypoglycemia.



INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um problema de saude publica crescente em todos os
paises, independente do seu grau de desenvolvimento. Estima-se que no ano
2000, 151 milhdes de pessoas no mundo na faixa etaria de 20 a 79 anos de
idade vivia com diabetes. Esse numero em 2021 aumentou para 537 milhdes de
pessoas. A previsao é de em 2045 termos um aumento de 46% dos casos na
populacdo mundial. *

Um dos maiores estudos epidemiologicos de diabetes mellitus tipo 1, o Type 1
Diabetes Index, liderado pela JDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation)
em 2022, estima que atualmente existam 8,7 milhdes de pessoas com DM1 no
mundo e 588,800 mil estdo no Brasil com previsdo de aumento para 1,8 milhdes
de pessoas em 2040. Também estima que pessoas com diagndéstico de diabetes
mellitus aos 10 anos de idade no Brasil, ttm em média 33,2 anos saudaveis de
vida perdidos para doenca. 2

A doenca é dividida em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), mais prevalente na faixa
etaria pediatrica que tem como causa a destruicdo das células beta do pancreas,
levando a incapacidade de secretar insulina e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
no qual a quantidade de insulina produzida é inadequada para superar a
resisténcia insulinica, mais rara em criangas, porém sua incidéncia vem
aumentando em conjunto com o aumento da obesidade infantil. Existem também
outros tipos raros de diabetes como as formas monogénicas (MODY), neonatal,
medicamentosa e associado a sindromes genéticas e outras doencas
enddcrinas encontradas na pratica clinica.*16

As complicacBes agudas do diabetes mais frequentes e com necessidade de
manejo hospitalar sdo a hiperglicemia, a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e
a sindrome hiperglicémica hiper osmolar nado-cetética, sendo esta Ultima
incomum em criangas. 47

A correta conducdo clinica dessas complicagfes, principalmente para médicos
generalistas que ndo possuem pratica clinica com pacientes pediatricos, assim
como também para pediatras com pouca experiéncia com a doenca, pode ser
desafiadora.

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo grave que pode ocorrer
durante a evolucdo do diabetes. Estima-se que 25% dos pacientes, quando
diagnosticadas com diabetes mellitus, estdo em cetoacidose e 15% destes
apresentam um quadro grave, sendo a causa mais comum de morte entre
criangas e adolescentes com DM1. °

A conducédo adequada do quadro de CAD envolve ressuscitacdo de volume,
reposicdo de eletrélitos, administracdo de insulina e monitoramento dos
parametros clinicos e laboratoriais durante o tratamento. Além de controle clinico

rigoroso a fim evitar a hipoglicemia e o edema cerebral. °



A prevencgdo da hipoglicemia € importante, além de seu adequado tratamento,
pois estudos associam hipoglicemias graves com reducdo das habilidades
verbais e da memodria, déficits cognitivos e alteracdes eletroencefalograficas.*

Os avancos tecnoldgicos cresceram rapidamente nos ultimos anos. A facilidade
do acesso a informacao, a velocidade em que novas pesquisas sao realizadas e
0 grande numero de contetdos gerados diariamente aumentaram nas ultimas
décadas. Nao diferente, na area médica, também é notério essas intensas
modificacdes e a necessidade de se adaptar a elas.

Hoje, através de aplicativos € possivel dar assisténcia e monitorizar os pacientes
além do consultorio, auxiliar a conduta clinica do profissional de saude, criando
meios de acesso rapido, facil e objetivo a informacao.

Atualmente existem aplicativos desenvolvidos para ao tratamento e
monitorizacdo ambulatorial de pacientes com diabetes, mas para o tratamento
hospitalar com foco nas complicagbes agudas da doenca direcionado para
pacientes pediatricos, ndo foram encontrados aplicativos.

O desenvolvimento do DMHEPed é um aplicativo para uso em telefones moveis
com o objetivo de auxiliar o clinico e o pediatra geral a conduzir os casos de
cetoacidose, hiperglicemia e hipoglicemia na emergéncia e adequar doses e
parametros laboratoriais para cada faixa etaria pediatrica.

Busca-se dessa forma, facilitar o acesso dos profissionais de salde, as
informacdes necesséarias para conduzirem um quadro clinico dos eventos
agudos descritos e com iSso, prover ao paciente um tratamento mais assertivo,
com reducao de sequelas e iatrogenias.



JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A tecnologia esta mudando rapidamente. Em 1950, antes da criagdo da insulina,
a taxa de mortalidade por CAD era em torno de 90%. Com esse advento e a
evolucao de todo o arsenal terapéutico, como controle hidroeletrolitico e uso de
insulina regular, essa taxa foi reduzida para aproximadamente 10%. 46

Atualmente, em centros de exceléncia no tratamento de CAD, mortalidade ocorre
cerca de 1 a 3% dos episdédios em criancas e pode chegar a mais de 5% em
individuos mais velhos e com doencas graves. Porém, a mortalidade pode atingir
30% dos pacientes ou mais quando o tratamento evolui para edema cerebral.®

As causas principais dos 6bitos por CAD s&o o edema cerebral, hipopotassemia,
hipofosfatemia, hipoglicemia, complicagbes intracerebrais, trombose venosa
periférica, muco micose, rabdomidlise e pancreatite aguda.?®

O prognostico depende além das condi¢des clinicas de base do paciente, do
manejo adequado dos disturbios hidroeletroliticos. O cuidadoso manejo desses
distarbios requer ao médico além do conhecimento da fisiopatologia da doenca,
a correta conducdo clinica dos casos, evitando excessos na correcdo da
hidratacdo e na velocidade da queda da glicemia (ex. prevenindo o edema
cerebral), como também saber corrigir os distarbios hidroeletroliticos e o
memento certo para a administracdo de cada medicacdo (ex. para evitar ou
corrigir a hipopotassemia durante a infusédo de insulina). 114

Como ja& citado, hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente em
pacientes com diabetes. Tanto os sintomas no momento do quadro, quanto as
sequelas neuroldgicas ocasionada em caso de episddios graves e frequentes,
demostram a importancia de evita-la e corrigi-la de forma adequada e imediata.?

Para facilitar a conducéo clinica dessas complicacbes citadas em que as
complica¢cBes do proprio tratamento também podem aumentar a morbidade e a
mortalidade do paciente, e havendo a possibilidade de unir aos avancos
tecnoldgicos na érea da saude, criou-se o DMHELPED desenvolvido juntamente
com Nducleo de Desenvolvimento Tecnolégico da Universidade de Vassouras,
um guia clinico terapéutico em forma de aplicativo para smartphone que auxilia
0 médico generalista e 0 pediatra a conduzir de forma assertiva os pacientes
com diabetes na faixa etaria pediatrica no setor de urgéncia e emergéncia.



OBJETIVO GERAL

Elaborar um guia através de aplicativo para smartphone, onde o médico podera
consultar orientacdes referentes ao diagndéstico e tratamento de urgéncias
relacionadas ao diabetes mellitus e possiveis complicacdes das doencas e do
proprio tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fornecer através de algoritmos de tratamento e calculadoras os calculos das
doses pediatricas dos medicamentos para o tratamento das patologias descritas
acima.

Possibilitar através de algoritmos de tratamento e calculadoras, os calculos das
doses pediatricas dos medicamentos para o tratamento das patologias descritas
acima, como também consultas nos valores laboratoriais e parametros clinicos
considerados normais para a faixa etaria pediétrica.

Promover informacdes referentes ao diabetes para locais onde ha caréncia da
especialidade endocrinologia pediatrica ou quando a presenca do especialista
nao € possivel.



MATERIAIS E METODOS

O DMHELPed foi idealizado para facilitar e otimizar a condugao clinica de
intercorréncias do diabetes mellitus em criancas e adolescentes no cenario
hospitalar.

A elaboracdo do DMHELPed foi realizada através da execucdo das seguintes

etapas:

| — Revisao da literatura sobre aplicativos de saude, em especial os voltados para

complicacfes agudas do diabetes
Il — Pesquisa de anterioridade
[l - Organizacéo didatica e textual do conteudo

IV — Elaboracao do aplicativo de dispositivo movel

Para a produgdo do material médico utilizado referente ao diabetes e
complicagdes, realizou-se revisdo bibliografica ampla e reuniu-se dados com
referéncias robustas e confiaveis. Utilizou-se fontes atualizadas através de
estudos, recomendagdes e guias da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
American Diabetes Association (ADA), International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) e International Diabetes Federation (IDF) além de
outros artigos da area.

Foram selecionados quatro temas principais a serem abordados no aplicativo,
sdo estes: Cetoacidose Diabética, Estado Hiperglicémico Hiper osmolar,
Hipoglicemia e Doencas Intercorrentes

Para o inicio do projeto realizou-se busca de anterioridade nos sites do INPI
(Instituto Nacional de Propriedade Intelectual), no Google Patentes, e nas lojas
de aplicativos Play Store e App Store, tanto pelas palavras chaves “cetoacidose”,
“diabetes”, “pediatria”, “ketoacidosis”, “diabetes”, assim como busca por nome
dos autores das referéncias bibliograficas utilizadas para a producdo do
aplicativo. Como resultado foram encontrados 134 trabalhos, porém nenhum
com proposta similar ao aplicativo em desenvolvimento e nove aplicativos nas
lojas relacionados ao diabetes com abrangéncia na faixa etaria pediatrica, porém

nenhum com proposta idéntica, que serdo relatados a seguir.

MediSafe: Aplicativo que auxilia pacientes e profissionais da saude permitindo
otimizagdo na administragdo de medicamentos com lembretes de horarios e
dosagens. Mas nao € individualizado para o tratamento do diabetes infantil a
nivel hospitalar. Sendo seu uso aplicado a nivel ambulatorial.

UpToDate: Plataforma amplamente reconhecida como referéncia meédica para
atualizac6es e condutas clinicas. Porém sem a especificidade do aplicativo em



criacao e as facilidades de buscas e consultas ofertadas como por exemplo o
calculo das medicacdes.

Epocrates: O aplicativo tem como ferramenta calculadoras de parametros
laboratoriais como anion-gap e osmolaridade sérica. Também conta com acervo
de medicacdes, porém nao se apresenta da mesma forma que o DMHELP com
algoritmos de tratamento, ndo é especifico para faixa etaria pediatrica e apenas
parte dos dados séo gratuitos.

Figure 1: A plataforma permite aos profissionais da saude discutirem casos
clinicos com outros profissionais da plataforma. Porém, o usuario esta sujeito a
opinido de especialistas podendo ndo saber a referéncia utilizada. Aumentando
seu risco de iatrogenias. O DMHELPED consta com fontes atualizadas e
recomendadas pelas sociedades brasileiras e americanas de pediatria,
endocrinologia e diabetes.

Medscape: Uma plataforma utilizada que oferece noticias e ferramentas clinicas
para o profissional de satude. Mas que também n&o individualiza o tratamento do
diabetes em criancgas.

MySugar, Dexcom G6, Diabetes M: ambos aplicativos para monitorizacao do
tratamento do paciente com diabetes de suma importancia no tratamento
ambulatorial do diabetes.

ADA Standards of Medical Care in Diabetes: aplicativo da sociedade americana
que disponibiliza as condutas clinicas abordadas em seus guidelines. A ADA foi
utilizada para o desenvolvimento do aplicativo DMHELPED, que além de suas
recomendac¢des também utilizou outras fontes.

As referéncias bibliograficas utilizadas para a producéo dos textos e fluxogramas
do aplicativo, foram obtidas através de pesquisas em bancos de dados como
PUBMED, LILACS e GOOGLE SHOLAR, utilizando as mesmas palavras chaves
da busca de anterioridade.

Para a selecdo das referéncias como ja citados foram utilizados no trabalho os
guidelines mais recentes e utilizados na prética clinica como os protocolos da
ADA (American Diabetes Association) e da ISPAD (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes).

O aplicativo sera desenvolvido em parceria com o Nudcleo de desenvolvimento
tecnoldgico da Universidade de Vassouras. A linguagem utilizada para efetuar
o desenvolvimento foia React Native, que se baseia em Javascript. Utiliza os
sistemas operacionais de aparelhos moveis, o Android e o iIOS e sera
disponibilizado por website e, no caso do Android, na Play Store.

O objetivo € que a aplicacédo se comporte como um PWA, do inglés Progressive
Web App, uma pagina web que pode ser total ou parcialmente acessada mesmo
offline e pode ter seu icone adicionado a area de tarefas do celular.

Ser& desenhado para oferecer ao usuario facil navegacao entre as diferentes
secdes e subsecdes. Essa usabilidade incluira pesquisa rapida, algoritmos de



tratamento e calculadoras projetadas de forma acessivel com fontes legiveis e
um layout que facilita a rapida localizacdo das informacdes, visto que sera
utilizado em situacfes de urgéncia e emergéncia.

Para quaisquer problemas, opinido e sugestdo de melhorias pelos usuarios,
visando a otimizacdo do produto havera opcéo de suporte e feedback.

Pretende-se atualizacé@o periddica do aplicativo apds validagdo, com o objetivo
de oferecer ao usuario informacdes corretas e sempre atualizadas a respeito da
doenca.

N&o havera inicialmente custos para os usuarios, porém apoés atualizacdes e
otimizacdes é possivel que para 0 acesso em algumas paginas seja realizado o
pagamento de uma taxa ainda nao definida.

Para o acesso aos algoritmos e calculadoras € necessario apenas o0 peso, idade
e valores dos exames laboratoriais do paciente. Nao sendo necessarios expor
dados pessoais do mesmo e os dados do usuario para cadastro, login e senha
ser& protegido.

O aplicativo ndo possui conflito de interesse e ndo ha até o momento parcerias
estratégicas. Porém futuramente pretende-se considerar parcerias com hospitais
e instituicbes de ensino.



DESCRIGAO DETALHADA DA INVENGAO

Na pagina inicial do aplicativo, o usuario apds utilizar login e senha para o
acesso, digitara o peso do paciente em questdo e clicara em iniciar para
selecionar o tema que pretende acessar. (Figura 1.)

DMHELPed

Digite o peso do
paciente aqui para
comecar

Figura 1- Tela inicial

Apoés a digitacdo do peso, havera a tela para escolha do tema de interesse.
(Figura 2.)




Complicacoes Agudas

do Diabetes :

Figura 2- Segunda tela do aplicativo

O primeiro topico é referente a cetoacidose diabética. Dentro deste tépico é
possivel abrir uma nova tela, que oferecera ao médico a possibilidade de ler
sobre sinais e sintomas, fatores precipitantes, fisiopatologia, laboratorio,
classificacao, tratamento e complicagdes. (Figura 3.)
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Figura 3-Tela inicial da cetoacidose diabética




Ao clicar em sinais e sintomas havera uma tela com uma tabela. Dentro dessa
tabela esta descrito os sinais e sintomas, onde nos que ha modificagdo do valor
com a variacao da idade, ao clicar neles, outra tela serd aberta com os valores
de referéncia para cada faixa etéria. (Figura4 e 5 Ae 5B)

Cetoacidose __

Diabética

Polidipsia Taquicardia

Polidria Taquipneia

Polifagia Respiragdo de Kussmaul
Perda de Peso Halito Cetonico
Fraqueza Hipotermia

Nausea Alteracdo de Sensdrio
Vomito Hipotensdo

S I nto m a S Dor Abdominal Choque
CIEIS

Figura 4- Sinais e Sintomas de Cetoacidose Diabética

O usuério ao clicar nos sinais destacados em azul, seré direcionado para os valores
normais para cada faixa etaria de frequéncia cardiaca, respiratoria, pressao arterial e
escala de coma de Glasgow. *?

Sinais Vitais em Pediatria

Frequéncia Cardiaca Bpm Frequéncia Respiratéria Irpm

Idade Vigilia Sono Idade ate
0-3 meses 85-205 80-160 0-2 meses 60
3 meses a 2 anos 100-190 75-160 2L (33 £
2-10 anos 60-140 60-90 1-5 anos 40
> 10 anos 60-100 50-90 &4 Zmes o
> 8 anos 20
Hipotensio PAS (pressdo arterial sistolica)
Neonato a termo (0-28 dias) < 60 mmHg
Lactentes (1-12 meses) < 70 mmHg

Criangas de ( 1-12 anos) <70 mmHg + anos x 2 -

Criangas >10 anos <90 mmHg




Escala de coma de Glasgow para bebés
e criangas conscientes:

Olhos abertos:
Para abertura ocular espont@nea, a pontuagdo & 4 em criangas e bebés.
Se a abertura dos olhos estiver vinculada a fala, a pontuagdo & 3 para ambos.

Se a abertura dos olhos estiver vinculada a estimulo de dor, a pontuagéo ser@ 2 em ambos.
Se ndo houver abertura dos olhos, a pontuacdo &€ 1em ambos.

Padréo de |

A pontuacéo é 5 se a resposta verbal for orientada e apropriada em criancas; e € 5 com arrulhar e balbuciar em bebés.

¢éo pararesp verbal:

A pontuacdo se torna 4 em confus@o em criangas e choro irritdvel em bebés.

A pontuacao é 3 se as criangas responderem com palavras inadequadas e os bebés chorarem somente em resposta é dor.

Fazer sons incompreensiveis pelas criancas e gemer em resposta & dor dos bebés diminui a pontuagéo para 2.
Se n&o houver resposta verbal, a pontuagéo ser@ 1 em ambos.

¢io pararesp 3
A pontuacgdo & 6 em criancas que obedecem a comandos e em bebés que mostram movimentos intencionais e esponténeos.
A pontuacdo é 5 em criangas que vocalizam devido a estimulos dolorosos e em bebés que se retiram com o toque.

Padrdode |

A pontuacdo & 4 em criancas e bebés que se retiram devido a dor.

O escore € 3 em criancas cuja flexdo € uma resposta a dor e em bebés que mostram uma postura de flexGo anormal devidoe a dor.

O escore € 2 em criancas que mostram extens@o durante a dor e em bebés que mostram postura de extensdo anormal devido a dor.
A pontuagdo & 1 na auséncia de resposta motora.

Figura 5- A) Sinais Vitais em Pediatria. B) Escala de coma de Glasgow

Quando o topico “Fatores Precipitantes” for selecionado, as principais causas de
descompensacédo da doenca serdo abertas na tela. (Figura 6.)

- Abertura do quadro de diabetes tipe 1 em criancas, mas
também se apresenta nos casos ja diagnosticados e mais
raramente no diabetes tipo 2;

InfecgGes (principal causa);

Fatores

Descompensacdo de outras doengas;

Precipitantes

Uso inadequado de insulina;

Medicagbes como corticoide em altas doses, antipsicoticos
(clozapina e a olanzapina e menores com a risperidona e a
quetiapina), diazoxido e medicagbes imunossupressoras.

Figura 6- Fatores precipitantes

Para melhorar a compreensdo médica do diagndstico, um breve resumo da
fisiopatologia da doenga estara disponivel no tépico “Fisiopatologia”. (Figura 7.)
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Figura 7- Fisiopatologia da cetoacidose diabética

Os valores laboratoriais sdo fundamentais para o diagnéstico e conducéo clinica
do quadro de cetoacidose diabética, desta forma, ao clicar em “Laboratério”
estara disponivel uma tela com os valores necessarios para o diagnostico, e os
outros exames necessarios para a conducéo do tratamento.?? (Figura 8)

Laboratorio

Ry Hiperglicemia -Glicemia >=200mg/d|
o)
Acidose Metabdlica - pH arterial < 7,3
- Bicarbonato < 18 mEq/d|

Cetose - Aumento na concentragdo de corpos
cetdnicos no sangue (beta-hidroxibutirato
>= 3 mmol/L e acetoacetato) e na urina
(mais de 2+).

Deve incluir: glicose plasmatica, ureia, creatinina, cetonemia, eletrdlitos, calculo de
anion-gap, analise urinaria, cetonuria, gasometria, hemograma. Quando
necessario, solicitam-se raios X de térax ecocardiograma e culturas de sangue e

Figura 8- Laboratério




Quando clicado em classificacdo havera uma tela com a classificacao em leve,
moderada e grave como mostra a figura 9. %

-_—
” \
pH Bicarbonato (mEq/L)
Classificacio o s o
g Moderada <7,2 <10
Grave <7,1 <5

Figura 9- Classificagcédo

Nesse topico referente ao tratamento, ha divisdo de cada etapa do tratamento.
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Figura 10- Tratamento da cetoacidose diabética -Pagina inicial




O aplicativo comeca a abordagem do tratamento pela hidratacdo, essa tela
direcionara ao usuario para etapa rapida de hidratac&o. (Figura 11)

A tela de etapa rapida de hidratacao possui duas férmulas para calculo de acordo
com o valor do sddio do paciente. E para esses calculos sera utilizado o peso
informado na tela inicial.

Nessa mesma tela também h& um tépico referente a hidratacdo de manutencao.

Hidratacdo etapa rapida

» Quando nédo ha comprometimento das fungbes cardiaca e renal:

Na primeira hora: 15-20 ml/kg de solugao salina isoténica de cloreto

de sédio (NaCl) a 0,9%.

Nos casos de hipernatremia (Na= 150mEq/L): 10-14 mL/kg/h de
solucdo hipotdnica de NaCl 0,45%

|Hidrata50 de Manutengao ‘ —

Figura 11- Hidratacédo Etapa Rapida

Na tela de hidratacdo de manutencéo é possivel ao usuério classificar o grau de
desidratagdo do paciente além de ao clicar no quadro azulo, ser& calculado o
volume de hidratacdo de manutencgéo do paciente.



Hidratacao manutencao

- Esta deve ser calculada pelo grau de desidratacéo da crianga. Estimada de acordo com a classificagéo da
cetoacidose.

* % de perda de peso corporal:

+ Cetoacidose Leve = 5% =» Desidratacdo Leve
+ Cetoacidose Moderada=» 7%=» Desidratacio Moderada
» (Cetoacidose Grave = 10%=» Desidrataciio grave

* Nos casos de CAD os sinais e sintomas clinicos para estabelecer o grau de desidratacéo pode levar a erro, pois a
desidratagao é do tipo hiperosmolar.

+ Desconta-se entéo o volume total de soro fisiolégico realizado na etapa rapida divide-se o restante calculado no déficit
para ser administrado durante as proximas 48 horas. Acrescenta-se a este volume a taxa de hidratacao de
manutencgéo calculada pela regra de Holliday-Segar. Este é o volume total de liquidos a ser administrado a cada hora.

FORMULA em ml/h com grau de desidratagio+ desc
— etapa+ Holliday -

Figura 12- A) Hidratacdo Etapa de Manutencdo

Exemplo

* Paciente de 20 kg com CAD Moderada (7%):

* Holliday-segar: 1500 ml [1000+(50x10)]
7% de perdas: 1400 ml para repor em 48h =» 24h: 700 ml
* Etapa rapida : 200 ml

1500+700-200: 2000 ml em 24h: 83,3 ml/hora

Figura 12- B) Exemplo do calculo utilizado pelo aplicativo para a hidratacdo de
manutencao.

O segundo tépico do tratamento é “Insulina”. Nessa tela ha além de orientacbes
para 0 uso, um tépico com fluxograma que ao clicar, demostrara as
possibilidades de esquemas terapéuticos para esse paciente. (Figura 13.)



' FLUXOGRAMA
NSullinag Insulina

Casos graves de CAD, a via de escolha é a infusdo intravenosa continua de insulina regular,

Em casos leves ou moderados, pode-se utilizar insulina regular IV, a cada hora, ou anélogos ultrarrdpidos SC, a cada 1 ou 2
horas.

Uso de doses mais baixas de insulina para corre¢do gradual da glicose sérica e da osmolaridade previne o edema cerebral,
principalmente em criangas mais jovens.

A ADA (Associacdo Americana de Diabetes), ndo recomenda o bolus intravenoso de insulina regular no inicio do tratamento
para criancas, em razéo do aumento de risco de edema cerebral.

Indica-se uma redugéo da glicemia de até 90 mg/dL/hora como segura para o tratamento, A taxa de insulina pode ser
diminuida e glicose adicionada aos fluidos intravenosos quando a concentragdo de glicose plasmatica atinge <300 mg/dL.

Escolha das insulinas no

tratamento da CAD
| MODERADA

|
3
!

INSULINA REGULAR IM: 0,1 UI/KGDOSE DE 1H/1H
INSULINA REGULAR EV: 0,05-0,1 Ul/KG/HORA*
*0,5-1ML/KG/H (DILUICAO 1:10)

=}

Figura 13- TelaAeB

Para cada insulina escolhida, ao clicar, o usuario tera calculado pelo aplicativo a
dose da insulina escolhida. (Figura 14)







INSULINA REGULAR EV: 0,05-0,1
UI/KG/HORA*

Figura 14- A) Tela Insulina Subcuténea. B) Tela Insulina Intramuscular. C) Tela Insulina
Endovenosa

Ainda dentro de tratamento, ha o tépico correcdo de eletrolitos com as
peculiaridades e tratamento de cada um. Ao clicar havera uma tela em casa um
deles com as orientagoes;
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Figura 15- Correcao de Eletrolitos



Para os disturbios do sddio e potassio, ha calculadora para a reposicao, pois
estes sdo os eletrolitos, mais comum de haver alteracdes e necessidade de
reposicao.

Potassio:

Potassio

» Com a diurese estabelecida, dependendo dos valores séricos do potassio (K) € iniciada a
reposicdo de KCL (cloreto de potéssio).

+ K>5,2 mEg/L: ndo é indicada reposi¢éo imediata e o potéssio deve ser checado cada 2 horas.

« K 3,3-5,2 mEqg/L: iniciar infusdo de KCI de 20 a 40 mEq de cloreto de potéssio (KCI) para cada litro
de fluido venoso visando manter o potassio sérico entre 4 e 5 mEq/L.

» K< 3.3 mEqg/L: aguardar ou pausar a infusdo de insulina e repor de 0,5mEqg/kg/hora de potassio até
que o valor esteja acima de 3,3 mEq/L.

CALCULADORA

(Do -

Figura 16- Reposicao de Potassio
Sadio:
Saodio

« Hiponatremia que eu geral € dilucional. Resolvida gradualmente com a redugéo da glicose e
hidratagdo com soro fisiolégico.

+ Para cada 100 mg/dL de glicose acima de 100mg/dL, hé uma redug&o do sédio de 1,6 mg/dLnos

valores de sodio.
Calculadora sodio corrigido

» Nos casos de hipernatremia (Naz 150mEg/L): 10-14 mL/kg/h de solugdo hipotdnica de NaCl 0,45%

Calculadora igual ao da hidratagao

Figura 17- Reposicdo de Sédio




Cloro:

Cloro

» O cloro baixo também pode estar presente pelo mesmo mecanismo do sodio
+ Os déficits correspondem a 2/3 do sodio.
+ Sua reposicdo e feita em conjunto com ele na forma de NaCl. O que pode levar mais tarde a

hipercloremia.

Figura 18- Reposicao de Cloro

Fosforo:

Fosforo

« O fosforo usualmente esta reduzido e de forma

maioria das vezes evolui com bom progndstico.

DOSE DE REPOSICAO PARA CASOS GRAVES

- Via venosa: 15-45 mg/peso caldrico/dia diluidos a
cada 6-8 horas. Dose maxima nao deve ultrapassar
2g/dia

Figura 19 -Reposicao de Fosforo

Valores normais de
fosforo por faixa
etaria

Maiores de 14 anos:
Leve

Moderada

Grave

mg/dL

1 mg/dL=0,31mmol/L

leve, sem repercussdes clinicas. 0-1 més 5-9,6

« QOrienta-se repor se jejum prolongado ou 1-4 meses 4,8-8,1
patologia pulmonar concomitante. 4 meses -1 ano 468

« Nas raras situagdes em que ha deplecéo grave ‘
de fosfato (<1mg/dL), o paciente pode evoluir 1anos- 4 anos 3,66,5
com insuficiéncia cardiaca congestiva, 4-8 anos 3,6-5,5
insuficiéncia respiratéria aguda e outras
condigdes associadas a hipoxia. Nesses casos 9-14 anos 3,353
a reposicdo de fosfato torna-se indicada e na >14 anos 2,5-4,5

mg/dL




Bicarbonato:

Bicarbonato CALCULADORA

+ Areposicao de bicarbonato, embora possa levar a melhora transitéria da acidose metabdlica seu
uso ndo leva a uma resolugéo mais rapida de CAD, pode aumentar o risco de edema cerebral e
causa uma acidose intracelular paradoxal pois HCO3 e CO2 cruzam a membrana celular a taxas
diferentes. Tambem pode haver piora da cetose e necessidade de suplementacéo de potassio
devido a rapidas mudancas no gradiente intracelular.

» Por essa razéo, ndo é recomendado o uso de bicarbonato exceto para o tratamento de
hipercalemia com risco de vida ou acidose muito grave (pH venoso <6,9) com evidéncia de
confratilidade cardiaca comprometida e criangas que mantem acidose muito grave e ndo
respondem ao tratamento padréo.4

* Bicarbonato é administrado lentamente na dose de 1-2 mEq/kg por
via venosa, diluido em solugao isotonica, levando-se
aproximadamente 2-4 horas para a administracao da dose total.

Figura 20- Reposicao de bicarbonato

O aplicativo também orienta 0 médico dentro do topico tratamento como deve
ser realizada a monitorizacéo e as metas do tratamento (Figura 21 A e B)




Glicose plasmatica: a cada 1 hora.

Eletrélitos e Gasometria: a cada 2-4 horas
dependendo do estado do paciente na

M on |t0 ri 73 gé 0O apresentacdo e dependendo da evolucdo clinica.

do Tratamento

Exame clinico sempre que possivel em busca de
sinais e sintomas de edema cerebral

Metas do Tratamento

* Redugdo da glicemia de até 50 mg/dL/hora como segura para o tratamento, A

» Taxa de insulina pode ser diminuida e glicose adicionada aos fluidos intravenosos quando a concentragdo
de glicose plasmatica atinge <200 mg/dL e a CAD ainda ndo foi resolvida.

PH >=7,3
Bicarbonato >=15 mEq/L
Glicose <=200 mg/dL

Avaliar: Aceitagdo da dieta, melhora dos sintomas gastrointestinais e neuroldgicos para iniciar terapia basal-
bolus sc.

Figura 21- A) Monitorizacao do Tratamento e B) Metas do Tratamento

No decorrer do tratamento, com a queda da glicemia, € necessario adicionar
glicose a hidratacdo do paciente, concomitante a infusdo de insulina. As
indicacdes e orientacdes estdo disponiveis no topico glicoinsulinoterapia. (Figura
22)



* Com a evolugdo do tratamento, quando a
Glicoinsulinoterapia concentracdo de glicose na CAD atingir
300mg/dL, deve-se iniciar o soro glicosado a 5%
associado a insulina até a resolugdo do quadro

Figura 22 - Glicoinsulinoterapia

-Ao final do tratamento da cetoacidose, ha a necessidade de modificar a via e
dose da insulina venosa, passando para 0 esquema basal x bolus via
subcutanea.

Para esse fim, ainda dentro de “Tratamento” ha orientagcao sobre a transigao,
doses e exemplos.

Transicao

Assim que o paciente conseguir alimentar-se e estiver bem controlado dos pontos de vista clinico e laboratorial, inicia-se a insulinoterapia basal com insulina humana de agio
intermediaria ou com analogos de insulina de longa acdo, associada a multiplas injecdes de insulina regular ou andlogos de insulina ultrarrapida antes das refeigfes.

A transformagdo abrupta da insulina venosa para subcutanea ndo é recomendada, visto que a meia vida da insulina regular venosa & em torno de 10 minutos.

Recomenda-se continuar a insulina regular EV por 15-30 min apés administragio de insulina subcuténea de agdo rapida principalmente antes da refeigio. (Evitar hiperglicemia rebote.)

Alinsulina de agBo lenta pode ser administrada em conjunto 2-4h antes de desligar a bomba de infus&o, ou na noite anterior e retirar insulina venosa de manha.

Pacientes que j4 possuem diabetes e estio em tratamento com insulina subcutinea antes da admiss3o, pode reiniciar seu esquema de insulina anterior.

Para recém-diagnosticados, iniciar insulina em uma dose diaria total de 0,5-0,8 U/kg. Divididas entre basal e bolus.

Preferir como insulina de ag#o lenta, glargina ou detemir e analogos de insulina de ago rapida (lispro, aspart, ou glulisina) em vez do uso de insulina de agdo intermediaria (NPH) e
insulina humana regular. (menor risco de hipoglicemia)

Figura 23 — Transi¢ao insulina venosa para subcutanea.



- Modelo de esquema de insulina: (Figura 24)

+
"Modelo
(o] . .
¢ 19 Calcule a dose da insulina:
d e Dose total: 0,5-0,8ui/kg/dia
¢ 29 Distribua entre basal e bolus

Sendo 30-50% de insulina basal

* 32:Escolha ainsulina basal e bolus que ird
utilizar e defina os horarios da aplicagdo

basal x
bolus

Modelo

Figura 24- Modelo de esquema de insulina Basal x Bolus

-Exemplo de modelo: *Figura 25

Exemplo

+  Paciente 2 6 anos e 20 kg: * Insulina regular 30 min antes das refeicdes conforme
esquema:
+ 12:Dose dainsulina:
+ 0,5 uix20kg: 10 ui/dia . Café Almogo Jantar
>=160-200: 2 2 1
+ 29: Distribuir 50%/50% >=201-350: 3 3 3
* 50 % de 10 ui: 5 ui basal e 5 ui bolus >=351-500: 4 4 4
>=501: 5 5 5

* 32Escolha ainsulina: L .
*menores de 6 anos iniciar com 200 e maiores de 12

NPH e Regular o
anos iniciar com 120.

42 Insulina NPH: 5 ui (distribuir)

3 ui no café e 2 ui no jantar ou

2 ui café, 2 ui almogo e 1 ui jantar

Figura 25- Exemplo de esquema de insulina




Ainda na pagina com o fluxograma da insulina, tem-se as possiveis formas de
dividir o esquema basal x bolus (Figura 26 e 27):

Tipos de Insulina Basal

Analogo de insulina glargina
U300 (2019: > 18 anos):

(1) antes do desjejum,

(1) no almogo,

(1) no jantar ou

(IV) ao deitar-se ou

Andlogo de insulina degludeca:
uma vez ao dia:

Analogo de insulina detemir (1) antes do desjejum,
uma ou duas vezes ao dia: antes (I)  no almogo,

do desjejum e/ou ho jantar e/ou

ao deitar-se ou I} o [ i

(IV) ao deitar-se

Figura 26- Tipos de Insulina Basal

¢ Insulina de agdo rapida (regular): antes (30 a 40
minutos) das principais refeicoes ou

* Analogo de insulina de ag¢do ultrarrapida (lispro,
asparte ou glulisina): antes (15 minutos) das
principais refeigdes ou logo ao término delas;

* Analogo de insulina de agdo mais ultrarrapida
Fiasp: antes (2 minutos) das principais refeigbes
ou até 20 minutos ap6s o término delas.

Figura 27- Tipos de insulina em bolus




-Complica¢gBes podem surgir em decorréncia do proprio tratamento. Dentro do
tépico complicacbes é abordado a hipoglicemia, hipocalemia, e o0 edema
cerebral:

Complicacoes

Figura 28- ComplicagcBes que podem ocorrer durante o tratamento

-Hipoglicemia:

Glicose plasmatica abaixo de 70 mg/dL

Assintomatico ou sintomas leves: aumenta-se a

H | pog | | cem | d infusdo de glicose em 25%.

Rebaixamento de consciéncia ou convulsdo:
administrar 1-2 ml/kg de glicose 25% por via venosa.
Seguida por aumento na infusdo de glicose em 25%. Se
a acidose metabdlica estiver corrigida, pode-se
diminuir a infusdo de insulina em 25%.

Figura 29 — Hipoglicemia: definicdo e conduta.




- Hipocalemia:

Nesse tdpico o usuario e redirecionado a pagina referente ao potassio na figura
16.

-Edema Cerebral: Nesta tela tera trés topicos referentes a sintomas, tratamento
e exames. (Figura 30)

Sintomas

Tratamento

Exames

Figura 30- Edema Cerebral

-Sintomas:




Geralmente desenvolve de 4 a 12 horas apds inicio do
tratamento, mas pode ocorrer até 24 a 48 horas;

Alteragdo do nivel de consciéncia;

Resposta motora ou verbal anormal a dor;

Postura decorticada ou decerebrante;

Sintomas

Cefaléia, vomitos, hipertensao e bradicardia

Paralisia do nervo craniano (especialmente lll, IV e VI);

Padrdo respiratério neurogénico anormal (por exemplo,
grunhido, taquipnéia, respiragao Cheyne-Stokes).

Figura 31- Sinais e Sintomas de Edema Cerebral

-Tratamento: Na tela abaixo havera duas calculadoras para o calculo do manitol
e da solugao salina hipertonica por peso. (Figura 32)

Fdema Cerebral
Tratamento

Manitol: 0,5 a 1 g/kg IV, infundir em 20 minutos; repetir
se nao houver resposta em 30 minutos.

CALCULADORA

Solugdo hiperténica de NaCl a 3%: 5 a 10 mL/kg ao longo
de 30 minutos, pode ser uma alternativa ao manitol,
especialmente se ndo houver resposta inicial.

CALCULADORA

Corticoides e diuréticos ndo tém beneficios comprovados
no reatamento do edema cerebral em pacientes com CAD

Cabeceira elevada a 30°

Figura 32- Tratamento Edema Cerebral

Exames:



Tomografia de Cranio

Repetir exames laboratoriais em busca de disturbios

Exa m eS hidroeletroliticos;

Apds o inicio do tratamento, deve ser realizada para
descartar outras possiveis causas cerebrais de deterioracdo
neuroldgica (aproximadamente 10% dos casos) como
acidente vascular encefalico ou hemorragia ou trombose do
seio dural, que podem se beneficiar de terapia especifica.

Figura 32- Exames sugeridos no quadro suspeito de edema cerebral

A segunda doenca abordada no aplicaticvo sera o Estado Hiperglicémico
Hiperosmolar. Ser4 abordado de forma semelhante a Cetoacidose Diabética.

Na tela inical desse topico terd a opgdo do usuério selecionar sinais e sintomas,
fisiopatologia, laboratério, tratamento e complicacdes.
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Figura 33- Tela inicial de Estado Hiperglicémico Hiperosmolar (EHH)




-Sinais e Sintomas:

Sinais e Sintomas

simomas | sinis | Aprosemagho

Polidipsia Hipotermia Insidiosa (dias ou
semanas)

Polidria Hipotensao Mais frequente em
adultos

Fragueza Taquicardia Mais comum no DM2

Perda Ponderal Alteragdo de Sensorio

Figura 34 — Sinais e Sintomas de EHH

-Fisiopatologia:

Aumento da
glicogendlise e
gliconeogénese

Triglicerideos em
Ac. Graxos e

Corpos
Ceténicos l

==

Diurese
Osmética

Acidose
Metaboélica

l

L]

Fig 2. Fisiopatologia do EHH

Niveis mais elevados de insulina presentes no estado hiperosmolar hiperglicémico
(EHH) inibibe a cetogénese e limita a acidose metabdlica, diferente da Cetoacidose
Diabeética (CAD).

® ol

Figura 35- Fisiopatologia do EHH




-Laboratorio:

Laboratorio
I .

Glicemia >600mg/dL

PH arterial >7,3

Bicarbonato >18

Cetona na urina Presente em pouca quantidade
Cetona sérica (betahidroxibutirato) <3

Osmolaridade Sérica >320

Anion gap variavel

Estado Neurologico Estupor/Coma

* Pacientes que apresentam Acidose Metabdlica, podem ter cetoacidose concomitante,
ou Acidose Latica devido a faléncia renal.

+ Deve incluir: glicose plasmatica, cpk, fésforo, ureia, creatinina, cetonemia, eletrdlitos,
calculo de anion-gap, andlise urinaria, cetondria, gasometria, hemograma. Quando
necessario, solicitam-se raios X de térax ecocardiograma e culturas de sangue e urina

Voltar

Figura 36- Valores laboratoriais esperados para o diagnéstico de EHH

-Tratamento:

No link do tratamento. Ha divisdo das etapas, separadas em hidratagéo, correcao
de eletrolitos e insulina.

‘ Tratamento

Voltar




Figura 37- Etapas do tratamento de EHH
-Hidratacao:
Hidratacao

Etapa rapida 20 ml/kg de solugdo salina isotonica (NaCl a
0,9%) e repetir até melhorar perfusao.;

Apds solucdo salina (NaCl a 0,45-0,75%) dividida nas
proximas 24-48h;

Calcular um déficit de 15-20% do peso corporal.

Figura 38- Hidratag&do no EHH

. Correcao de eletrolitos:

* Se K maior que 5 mEq/L: iniciar solu¢do de KCL a 40 mEq/L. Monitorizar eletrélitos a
cada 2-4 horas.

* Hipofosfatemia grave: pode levar a rabdomidlise, hemolise, uremia e fraqueza
~ muscular. Embora a administragdo de fosfato esteja associado a um risco de
CO r re g a O d e hipocalcemia, uma solugio venosa com 50:50 de fosfato de potdssio e outro sal de
potdssio como cloreto de potdssio (KCL), geralmente permite a reposicdo adequada
de fosfato evitando hipocalcemia clinicamente significativa.

Eletrolitos

+ Déficits de magnésio: ndo existem dados para determinar se a substituicdo do
magnésio é benéfica. Repor magnésio se hipomagnesemia grave e hipocalcemia
durante a terapia.A dose recomendada ¢ de 25 a 50 mg/kg por dose durante 3a 4
doses administradas a cada 4 a 6 horas com uma velocidade de perfusdo maxima de
150 mg/mine 2 g/h

Figura 39- Correcao de Eletrélitos no EHH



. Insulina:

- '+ Dose:0,025-005ul/kg/hora
Insulina

* A hipoperfusdo tecidual no HHS geralmente causa acidose lactica e a
cetose geralmente é minima.

* O uso precoce de insulina é desnecessaria no HHS.

* A administracdo de fluidos por si s6 causa um declinio acentuado na
concentracado sérica de glicose devido a diluicdo, melhora da insuficiéncia
renal e da perfusdo levando ao aumento da glicosuria e aumento da
utilizacao da glicose nos tecidos.

* Deve ser iniciada quando a hidratacao ndo consegue reduzir a glicose
plasmatica a pelo menos 50mg/dL/hora

* Em pacientes com cetose e acidose mais graves insulina deve ser iniciada
mais cedo.

* Bolus de insulina ndo sdo recomendados.

Figura 40- Insulinoterapia no EHH

A terceira patologia a ser abordada € a hipoglicemia. Na tela inicial ha os tépicos
de definicdo e classificacdo, sinais e sintomas, causas e tratamento.
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Figura 41- Tela inicial Hipoglicemia




-Definicdo e Classificacéo:

Valeores de glicemia menores

Definicao e Classificacao que 70 me/dL

Glicemia (mg/dL) Descri¢ao

Alerta de Hipoglicemia (Nivel 1) <=70 Glicemia baixa o suficiente para
ser tratada com ingestdo de
carboidratos e ajustes na terapia

Hipoglicemia Significativa (Nivel 2) <54 Glicemia suficientemente baixa e
indicativa de hipoglicemia
clinicamente importante

Hipoglicemia Grave (Nivel 3) Sem valor glicEmico definido Hipoglicemia associada a déficits

cognitivos requerendo ajuda de
outras pessoas para o tratamento

Voltar

Figura 42- Tela de Definigdo e Classificagdo do Nivel da Hipoglicemia

-Sinais e sintomas:

Sinais e Sintomas

Autonomicos Neuroglicopénicos Comportamentais Outros

Tremores Dificuldade de Irritabilidade Fome
cncentracao

/Palpitacdo Visdo borrada ou Pesadelos Cefaléia
dupla

Sudorese fria Confusdo mental Choro inconsolavel Nauseas

Palidez Perda de consciéncia, Comportamento Cansacgo
convulsdo inadequado

Voltar

Figura 43 — Sinais e Sintomas de Hipoglicemia



-Causas:

Causas

* Dose elevada de insulina

* Omissdo ou diminuigdo da ingesta alimentar

 Atividade fisica extra habitual

*Pode ocorrer a qualquer momento da atividade fisica e até 12h apos.
* Ingestdo de alcool

* Doenga Celiaca

* Hipocortisolismo

¢ Insuficiéncia Renal Crénica

Voltar

Figura 44- Causas de Hipoglicemia

-Tratamento:

Trata me nto H 0S p |ta |a r = Restaurar glicemia para valores

em torno de 90 mg/dL

Paciente consciente e capaz de Fazer 15g de carboidratos simples e rapidamente absorviveis como:

ingestdo oral - 1 colher de sopa de agucar ou;

- 3 balas de melou;

- 1 copo de suco ou refrigerante comum

- 30 ml de soro glicosado 50% via oral

Aguardar 15 min e repetir a glicemia, se manter-se hipoglicémico, repetir até que a glicemia retorne ao normal.
Em lactentes oferecer 7,5 g de carboidrato

*ndo oferecer mel a menores 1 ano

Paciente inconsciente e incapaz de - Proteger vias aéreas

ingestdo oral - Domicilio/caminho para emergéncia: Aglicar em pé esfregando na bochecha até a emergéncia, na impossibilidade de
acesso venoso e na auséncia de glucagon. Ou Glucagon IM ou SC: 0,5 mg para menores de 12 anos e mg para
maiores de 12 anos.

- No hospital administrar glicose EV na dose de 0,2-0,5g/kg/dose, que corresponde:

=>5G 10%: 2-5mli/kg

=>5G 25%: 1-2 ml/kg

=>5G 50%: ndo usar pelo risco de flebite

- Se a hipoglicemia manter-se, fazer soro glicosado em infusdo continua a 2-5mg/kg/minuto

Voltar

Figura 45- Tratamento Hospitalar das Hipoglicemias



O ultimo topico do aplicativo se refere a doencas intercorrentes, que contemplam
um grupo de doencas comuns da infancia, mas que podem interferir direta e
indiretamente na glicemia e nas aplicacdes de insulina no paciente com diabetes.

-Doencas intercorrentes:

* InfecgOes em geral como
gripe, gastroenterites,

Doencgas intercorrentes amigdalites, outras

infegGes de vias
respiratorias ...

Monitorar a glicemia a cada 2-4h, associar a medida da cetonas se o descontrole glicémico
se mantiver e caso disponivel.

Glicemias

>200 Aumentar ingestdo hidrica com liquidos
sem agucar

140-200 Liquidos com um pouco de agucar

<140 Liquidos adocicados

* Se o paciente estiver vomitando muito, suspender a insulina basal e deixar apenas bolus de
corregdo para evitar hipoglicemia até que o paciente volte a se alimentar.
* Em caso de vomitos e cetonuria o paciente deve ser tratado na emergéncia.

Voltar

Figura 46 — Doencas intercorrentes e tratamento

O DMHELPed oferece ao médico facilidade no acesso as informacdes clinicas
referentes a complicagbes agudas do diabetes mellitus em criancas e
adolescentes.

As calculadoras presentes no aplicativo tornam a conduta mais rapida e
assertiva.

Pode ser acessado de qualquer unidade hospitalar, podendo contribuir para as
areas onde ha caréncia da especialidade médica ou quando ndo é possivel
parecer médico especializado.

Para prover seguranga do paciente é necessario manté-lo sempre atualizado, e
reforcar que sua funcéo € atuar como um guia para 0 médico e ndo como um
definidor de sua conduta final, pois cabe ao profissional médico avaliar as
condi¢cbes clinicas do paciente a conduta adequada a ser seguida e néo
unicamente as informagdes contidas no aplicativo.



POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO E IMPACTO PARA A
SOCIEDADE.

A inovagédo tecnoldgica na area médica demostra ser um instrumento util para
proporcionar o acesso de profissionais de saude as informagfes atualizadas de
forma rapida, criacdo de recursos para otimizar a prética clinica e para facilitar o
atendimento a populacéo onde ha caréncia de recursos médicos.

Apesar dos avangos nas tecnologias para o tratamento ambulatorial do diabetes,
como visto pelas melhorias no monitoramento da glicemia nos sistemas de
monitorizacdo continua de glicose (CGM) ou avancos no tratamento
medicamentoso como aplicacdo da insulina que abrange desde melhorias na
composicdo da medicacdo para otimizar sua meia-vida até nos dispositivos para
sua aplicacdo como a bomba de infusdo subcutanea de insulina e insulina nasal,
ou até mesmo nos aplicativos para facilitar a terapia dietética e rotina diaria do
paciente com diabetes, pouco tem-se desenvolvido e inovado para o auxilio do
profissional de satude nas descompensacdes agudas da doenca, principalmente
em criangas, como observado na busca de anterioridade desse trabalho.

O aplicativo DM-Help, possui uma divisdo didatica, atualizada e de facil
entendimento para o profissional que o utilizara. Além de ser usado pelo pediatra
na emergéncia, outras areas da medicina também podem se beneficiar do seu
uso, como clinicos e intensivistas.

Por ter o foco em pediatria, consegue pontuar e alertar as diferentes condugdes
clinicas dos quadros graves de complicacdes do diabetes em criancas e
adolescentes.

Além de auxiliar os profissionais da éarea ja formados, como pediatras,
endocrinologistas, clinicos gerais e intensivistas, o aplicativo também oferece
vantagens a estudantes da area da saude, que poderao utilizar a ferramenta ao
longo do curso, para a realizacdo de consultas ao tema. Ele também pode atuar
como incentivo para criacdo de ferramentas tecnoldgicas pelos docentes e por
outros profissionais da saude.

Ndo € incomum a solicitacdo de parecer medico especializado do
endocrinologista pediatra nos casos de descompensacdo e internacbes de
pacientes pediatricos com diabetes. Em muitos casos, o auxilio dessa
especialista nessa area de atuacéo nao é possivel. Com a criacao do aplicativo,
espera-se suprir essa necessidade, o que pode reduzir também o custo
hospitalar com pareceres meédicos externos. Também pode auxiliar o
endocrinologista ndo pediatrico, na auséncia do especialista, a conduzir os casos
junto com os plantonistas em hospitais e clinicas.

Os smartphones possibilitaram ao profissional de satde mais rapidez na busca
sobre doencas raras e as encontradas frequentemente na pratica clinica através
de acesso a artigos, livros e bibliografias em geral. Porém, mesmo com essa
facilidade, a publicacdo achada pode nao ser confiavel e a busca em livros pode



ser demorada, atrasando tomada de decisGes e podendo comprometer a saude
do paciente. O aplicativo, traz fontes bibliograficas seguras e foi planejado para
fornecer rapidamente a informacao necessaria.

O DMHELPed fornece com base nos estudos e guidelines da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), American Diabetes Association (ADA),
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD),
International Diabetes Federation (IDF) e de artigos cientificos da area,
explicacdes sucintas sobre fisiopatologia, sintomas, fluxogramas clinicos, doses
medicamentosas, interpretacdo de exames laboratoriais e possiveis
complicagbes dos quadros agudos potencialmente graves que podem ocorrer no
paciente que possui diabetes mellitus. Por serem fontes confiaveis e bem
consolidadas para conduta médica do paciente diabético, traz ao usuario
confianca na fonte bibliografica do aplicativo.

Espera-se que com essa ferramenta, o profissional possa ter condutas clinicas
mais assertivas e seguranca na conducdo de pacientes pediatricos com
descompensacédo do quadro de diabetes.

Futuramente, pretende-se gerar um estudo estatistico, avaliando a satisfacao do
usuario, a reducdo de custos e 0s prognosticos dos pacientes quando o
aplicativo for utilizado. Possibilitando a validagéo do aplicativo, tanto para fins
comerciais, quanto para otimiza-lo para melhor assisténcia dos usuéarios e por
consequéncia, também da populacao.



Consideracdes finais

As novas tecnologias e inovagfes estdo transformando a saude, sendo
necessario uma visdo nova e abrangente das suas aplicabilidades na é&rea
médica.

O aplicativo ndo tem como objetivo substituir a avaliacdo e conduta médica, mas
sim auxiliar o profissional de saude para que possa oferecer um tratamento
adequado ao seu paciente.

E uma ferramenta (til e facilitadora para conducéo dos casos de complicacbes
e descompensacdes dos quadros de Diabetes Mellitus em criancas e
adolescentes.

Espera-se que no futuro possa ser validado e sua aplicacdo nas emergéncias
avaliada, para que novos estudos comprovando sua eficacia no tratamento dos
pacientes sejam realizados.
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