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Resumo: INTRODUCAO A Cetoacidose Diabética (CAD) é a maior causa de mortalidade relacionada ao
diabetes na infancia. Os fatores precipitantes costumam ser infeccdes, omissao ou doses baixas
de insulina e primodescompensacdo. Em criangas, as complicagbes sdo raras, sendo o edema
cerebral a mais comum. Outras sdo: arritmias, trombose venosa profunda, hipoglicemia e
acidente vascular encefalico. JUSTIFICATIVA Raridade da CAD complicada com arritmia
cardiaca. OBJETIVO Reconhecimento da CAD e ingtituicdo de propedéuticas assertivas para
minimizar a taxa de complicacfes e mortalidade. CASO L. N. P., 14 anos, iniciou com vomitos,
polidipsia e evoluiu com dispneia e desidratacdo. A admisso na emergéncia foi realizada
glicemia capilar (342 mg/dL), expansdo volémica e internagdo. Ao exame: mau estado gerdl,
Glasgow 9/15, desidratada, respiracdo de Kussmaul e otite média aguda. Realizada nova
expansdo volémica e exames laboratoriais, cujos resultados da gasometria venosa evidenciaram
CAD grave (pH: 6,66, pCO2: 15 mmHg, HCO3: 2 mmol/L). Evoluiu com taquicardia de QRS
largo e necessitou de intubagdo orotragueal e administracdo de solugdo de bicarbonato de sodio
8,4%, venosa, com reversdo para ritmo sinusal. DISCUSSAO A CAD é definida como uma
disfuncdo metabdlica grave causada pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina, associada
ou n&o a uma maior atividade dos hormonios contrarreguladores. Caracteriza-se clinicamente por
desidratacéo, respiracéo aciddtica e alteracéo do sensorio, e laboratorialmente por: hiperglicemia
(> 200mg/dl), acidose metabdlica (pH < 7,3 ou HCO3 < 15 mEQ/L), cetonemia/cetondria. A
acidemia aguda e grave predispde a disfuncdo cardiaca com hipotensdo, choque e arritmias
ventriculares. Tais complicaces sdo raras e secundarias a distUrbios eletroliticos. A investigacdo
visa estabelecer o diagnéstico, fatores precipitantes, gravidade e identificar complicacfes
associadas para institui¢éo rapida das medidas terapéuticas. CONCLUSAO O diagnostico correto
e o tratamento répido e eficaz da CAD sdo essenciais para diminuir a morbimortalidade, sendo o
atendimento multiprofissional indispensavel para melhor evolucéo e progndstico.
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