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Resumo: Introducdo: O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca crénica que acomete milhares de pessoas em
todo o mundo, especiamente criancas e adolescentes. A principal complicagdo aguda nesses
pacientes é a cetoacidose diabética, que é definida como uma disfuncdo metabdlica grave
causada pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina. O objetivo desse trabalho foi de realizar
uma revisdo bibliografica da CAD e apresentar uma proposta de atendimento. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica, realizada no ano de 2012, onde foram consultados livros
da biblioteca da Universidade Séo Francisco, e realizada a busca de artigos cientificos nos bancos
de dados SCIELO, pela fonte Lilacs, e no PubMed. A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude, usando-se como
palavras-chave Cetoacidose diabética, Diabetes Mellitus tipol e Acidose. Discusséo: Na auséncia
de insulina, ocorre lipdlise com aumento da mobilizacdo de é&cidos graxos e liberacdo de cetonas.
A excessiva producdo de cetonas ultrapassa a capacidade de tamponar dos acalis organicos,
resultando em acidose metabdlica. Os critérios laboratoriais para definir CAD sdo pH inferior a
7,30 €/ou bicarbonato inferior a 15 mEg/L, glicemia superior a 200 mg/dL e presenca de
cetonemia e cetondria. Polilria, polidipsia, enurese, perda de peso e polifagia caracterizam o
DM. Na evolugdo para CAD, ocorrem nauseas, vOmitos, anorexia progressiva, dor abdominal,
fadiga e sinais de desidratacdo. O diagnostico laboratorial € obtido realizando-se exames de
glicemia plasmética e capilar, gasometria venosa, sodio, potéssio, uréia, creatining; urinatipo | e
screening infeccioso. A abordagem primaria da CAD consiste na reposicdo volémica,
hidroeletrolitica e insulinoterapia. Em criancas, a principal complicacdo da CAD € o edema
cerebral. Conclusdo: A melhora do controle do DM1 leva a menor incidéncia ou ao atraso na
progressdo das complicacBes crénicas, tentando-se, manter o paciente euglicémico para
prevencao destas complicagoes.
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