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Resumo: Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo metabdlica aguda do diabetes
mellitus tipo 1 (DM) definida por hiperglicemia, cetose e acidose. Muitas vezes é a primeira
manifestacdo do DM tipo 1, endocrinopatia mais comum na infancia. Descri¢éo do caso 1: LMP,
feminino, 12 meses, admitida no Pronto Socorro (PS) com polidria e polidipsia ha 2 dias,
associadas a perda ponderal, tosse, coriza, diarreia e vomitos. Histéria de quadro febril ha 2
semanas e uso de sulfa/trimetoprim. Encaminhada devido a glicofitar 495 e dispneia. Na
admissdo apresentava sinais de esforco respiratério, glicofitaz 367, acidose metabdlica e
leucocitose no hemograma. Foi iniciado reposicao volémica e insulina regular, apds manutencéo
com glicose e cloreto de potassio. Evoluiu com melhora do quadro e uso de insulina NPH e
ultrarrdpida conforme glicofita. Recebeu alta hospitalar em uso de insulinas glargina e lispro e
encaminhada ao ambulatorio de endocrinopediatria. Descricdo do caso 2: SGUS, feminino, 22
meses, admitida no PS e transferida para UTI por quadro de hiporexia ha 4 dias associada a
constipacdo, dispneia, febre, polidria, polidipsia e perda ponderal. Encaminhada por glicofita:
394 e desconforto respiratério. Na admissdo se apresentava agitada, respiracdo tipo Kussmaul,
com glicofita: 435, acidose metabdlica grave e leucocitose no hemograma. Iniciado reposicéo
volémica e insulina regular, bicarbonato e ceftriaxona. Apos, manutencdo com glicose, gluconato
de cécio, potéssio e sddio. No dia seguinte, apresentou hipomagnesemia, melhora da acidose e
leucocitose, foi iniciada insulina NPH e regular conforme glicofita. Recebeu alta hospitalar e foi
encaminhada ao ambulatorio de endocrinopediatria. Discussdo: CAD em lactentes € uma situagéo
infrequente, nestes, quando presentes sintomas como polilria, polidipsia, emagrecimento,
taguipneia, fragueza, sonoléncia e infeccdes prévias, deve-se investigar CAD/DM 1. Concluséo:
CAD em lactentes € rara. A deteccdo precoce e o tratamento imediato evitam graves
complicacdes e melhoram o prognostico.
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