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Abscesso Vulvar Complicado Associado A Cetoacidose Diabética Em Crianca Com Dm Tipo I:
Um Relato De Caso

Introducdo: A cetoacidose diabética é considerada uma complicacéo aguda severa do diabetes
mellitus tipo 1 em criangas e adol escentes, associada a elevada morbimortalidade. O quadro
clinico caracteriza-se por hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonemia, exigindo intervencao
rapida com protocol os padronizados. Os processos infecciosos constituem os principais gatilhos
dessa condi¢éo, entretanto, focos atipicos, como abscessos vulvares, séo raramente
documentados. O abscesso vulvar € uma afecgdo grave, frequentemente polimicrobiana,
associada ao Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), enterobactérias e
anaerébios. Entre os fatores de risco mais comuns estao obesidade, higiene precéariae
imunossupressdo, como ocorre em pacientes diabéticos. Diante disso, relatos clinicos séo
essenciais paraampliar o reconhecimento de apresentacdes atipicas dessa complicacéo
metabdlica.Objetivos. Menina, 11 anos, DM 1 em uso de insulina ha 1 ano, admitida com
hiperglicemia, dor abdominal, abscesso gluteo e vulvite purulenta. Evoluiu com dor intensa,
disUria, retencdo urinaria e dificuldade de deambulacdo em menos de 24 horas. No PS, recebeu
expansao volémica e ceftriaxona, mantinha hiperglicemia e taquipneia, com suspeitade CAD e
sepse, sendo referenciadaa UTI Pediatrica. Neste servico, iniciou-se protocolo de CAD e
antibioticoterapia (ceftriaxona, metronidazol e fluconazol). Houve drenagem espontanea do
abscesso e resolucdo da CAD em 30h, sem suporte ventilatério ou drogas vasoativas. Transferida
para enfermaria para acompanhamento endocrinopediétrico e avaliacdo

cirtrgical/ginecol 6gica.Metodologia: Resultados. Conclusdo: A CAD é acomplicagdo agudamais
grave de DM1, frequentemente desencadeada por infeccdes. No caso descrito, um abscesso
vulvar funcionou como foco infeccioso atipico, levando a descompensacdo metabdlica. Criancas
com DM 1 apresentam maior susceptibilidade ainfecgdes cutaneas e de mucosas devido a
hiperglicemia cronica e disfuncdo imunoldgica. A dor intensa, retencdo urinéria e dificuldade de
deambular sugeriram extensdo local significativa, justificando antibioticoterapia de amplo
espectro associada a antifiingico, com drenagem espontanea subsequente. O manejo da CAD
seguiu os protocol os preconizados, com reposi¢do hidrica, correcdo de eletrdlitos e insuling,
resultando na sua resolucéo em 30 horas, sem complicacdes graves. O caso destaca aimportancia
dainvestigac&o minuciosa de focos infecciosos incomuns em criangas com DM1 em CAD. O
diagnastico precoce, associado a tratamento multiprofissional com suporte clinico e
antimicrobiano adequado, foram determinantes para a boa evolucéo. Além disso, o
reconhecimento da vulnerabilidade desses pacientes e de complicagdes graves, como sepse e
fasciite necrosante, reforca a necessidade de vigilancia clinica para prevencao de recorréncias e
reducéo da morbimortalidade.



Resumo: ELIZABETH ARAUJO ALVES HOLANDA (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-
ARIDO), VITORIA FERNANDES CABRAL DANTAS (UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DO SEMI-ARIDO), STEPHANY KERLLYN ALVES NUNES (UNIVERSIDADE
FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO), ANDREIA DO NASCIMENTO BRAZ
(UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO), ANNA VITORIA GOMES
PEREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO), IGOR DOS SANTOS
LINHARES (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO), MARINA BEZERRA
ALVES TARGINO (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO), REGINA
CELIA RUFINO CAMPELO (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO)

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/16-cong-br-pediatr-endocrinol ogi a-metabol ogi a-cobrapem/0051-abscesso-vul var-compli cado-associ ado-a-
cetoacidose. pdf



