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Diagnostico De Diabetes Médllitus Tipo 1 (Dm1) Em Lactente De 11 Meses
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Introducdo: A DM1 é uma afeccdo cronica autoimune caracterizada pelo aumento da glicemia
plasmética, incomum em menores de cinco anos, cuja principal complicacdo € a cetoacidose
diabética (CAD). Esse relato objetiva descrever um caso raro de DM1 diagnosticado antes do
primeiro ano de vida. Descricdo do Caso: Paciente, sexo masculino, 11 meses, com queixa de
vomitos ha um dia associada a cansago. Encontrava-se em estado geral regular, febril,
desidratado, HGT de 572, pH 7,12, bicarbonato de 8.8 e cetondria de 3+. Diagnosticou-se CAD
(acidose, glicemia maior que 200mg/dl e cetonemia), iniciou-se reversdo da desidratacéo.
Administrou-se insulinoterapia em bomba de infusdo continua e correcdo de eletrdlitos,
principalmente potassio, sem necessidade de correcdo da acidose pelo pH maior que 7. Houve
resolucéo da CAD, porém persistiu com disglicemia, em uso de insulina NPH durante manha e
noite e insulina regular antes das refeicbes se HGT maior que 250, sujeito a gjuste. Apés 4 dias,
apresentou bom controle glicémico, optando-se por alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial. Discussdo: A DM1 é uma doenca autoimune, com destruicdo das células
pancredticas produtoras de insulina. Apesar de incomum antes dos 5 anos, é necessario atentar-se
a0 aparecimento precoce. O quadro caracteriza-se por hiperglicemia e as principas
manifestacbes em criancas sdo polilria, polifagia, polidipsia e perda ponderal, sendo que, em
8531, dos casos, a primeira manifestacdo clinica € a CAD, complicacdo aguda grave e
potencialmente letal, com sintomas como fraqueza, letargia, nauseas, vomitos e dor abdominal.
Ao exame fisico, € comum taguicardia, respiracdo de Kussmaul e halito cetdnico. A CAD pode
resultar do aumento das necessidades de insulina diante da presenca de infecgbes, sendo a febre
um sinal de alerta. Definir seu fator precipitante é importante para a reversao do quadro e manejo
do paciente, baseado em hidratacdo com cristaloides, reposicdo de eletrdlitos e insulina para
reverter a hiperglicemia. Conclusdo: Mesmo sendo uma doenga incomum em menores de 5 anos,
a DM1 pode manifestar-se em todas as faixas etarias. Assim, € essencia o fomento de estudos
das manifestagcbes e acompanhamento nesse grupo de pacientes para auxiliar no mangjo e na
conduta eficaz. _x000D_
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