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Resumo: A cetoacidose diabética (CAD) pode ser manifestagdo inicial ou complicacdo do Diabetes Melito
tipo 1 (DM1), podendo causar complicages neuroldgicas (CN). Relatamos trés casos de CAD
com CN, admitidos em UTI Pedidtrica. Caso 1: 9a, feminina, ha 2m perda pondera (6kg), ha 4d
polidria, dor abdominal e vbmitos, internada em CAD grave (pH:7,02/
pCO2:7,3/p02:179,6/Bic:1,8/BE:-26,9), alteracdo de osmolaridade. Apos extubacéo e retirada da
sedacdo, anisocoria, afasia, pouca resposta a estimulos e bradicardia sinusal. Ressonancia
magnética (RNM) de crénio: alteracdes inespecificas difusas sugerindo mielindlise extrapontina.
Evolucao: ateracdo cognitiva, distirbio de comportamento. Caso 2: 8a, masculino, hiporexia ha
1m, perda de peso (6kg), ha 2d fragueza e sonoléncia, recebeu atas doses de insulina em
Unidade de Salde antes da  hidratacdo. Admitido em CAD  grave
(pH:7,03/pC0O2:6,9/p02:165,8/Bic:1,8/BE:-29,2). Demora na recuperacdo heurolégica,
anisocoria, diminuicdo de acuidade visua. RNM crénio: lesdo isquémica em é&rea frontal,
temporal e frontoparietal. Apresentou recuperacdo gradual completa. Caso 3: masculino, operado
por tumor adrenal aos 10m, DM 1 aos 5a, sem acompanhamento apds 10a, internou aos 11a por
CAD com vérios dias de evolucao (pH:7,17/pC02:16,6/p02:82,8/Bic:5,9/BE:-21,5). Apos 6h
diminuicdo do nivel de consciéncia e crise convulsiva e ateracdo de osmolaridade.
Angiorressonancia craniana trombose venosa e extensos infartos venosos com componentes
hemorragicos secundarios, evoluindo com morte encefédlica. Comentarios: Nos 3 casos houve
demora no diagnéstico e inicio do tratamento, que pode ter predisposto edema cerebral e CN,
além da ateracdo de osmolaridade. O protocolo de tratamento atual inclui ventilagdo mecanica
precoce, bicarbonato apenas se pH<7,0 e controle rigoroso metabdlico e dainfusdo de volume.
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