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Resumo: Introducéo: a cetoacidose diabética é a principal complicacdo aguda da diabetes mellitus e conta
com altos indices de morbidade e de mortalidade. Além disso, a cetoacidose diabética pode
causar distUrbios, dentre elas o edema cerebral e, mais raramente, o acidente vascular cerebra
(AVC) isquémico. Objetivo: relato de um caso clinico de uma crianca internada por cetoacidose
diabética e que apresentou AV C isquémico, este causado pela hiperglicemia. Apresentacdo do
caso clinico: trata-se de uma crianca do sexo masculino com 3 anos de idade, que deu no pronto
socorro infantil apds episddio de sincope e com quadro clinico de dor abdominal difusa, vémito,
prostracdo, diarreia, inapeténcia, sinais de desidratacdo e dispneia. Apresentou-se com hdlito
cetébnico e hiperglicemia (475mg/dL), recebendo medidas para cetoacidose diabética, com
expansdo volémica, correcdo €eletrolitica e infusdo endovenosa de insulina. Apds 2 dias da
internacdo, a crianga evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia (escala de coma de
Glasgow de 8), anisocoria e necessidade de intubagdo orotraqueal, que permaneceu por 1 dia.
Redlizada tomografia computadorizada de cranio, que evidenciou a presenca de lesbes
isqguémicas corticais, a maior na regido occipital a esquerda, territério da artéria cerebral
posterior. Apbés exclusdo de etiologias cardioembdlicas, aterotrombéticas, trombofilias e
colagenoses 0 evento isquémico foi atribuido a cetoacidose diabética. Apds 5 dias disso,
apresentou nova queda do estado geral e passou a apresentar crises epilépticas ténico-clénico
generalizadas, atribuidas a hiponatremia (sddio sérico de 124). Durante a internacdo em
enfermaria foi reiniciada dieta por via oral, retirada a sonda nasogastrica, iniciado esquema de
correcdo da glicemia com insulina e a crianga evoluiu com melhora progressiva do estado geral.
Recebeu alta sem sequelas neuroldgicas. Conclusdo: apesar de muito raro, AVC isquémico €
complicagdo neurol 6gica da cetoacidose diabética.
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