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Resumo: Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD), apesar de prevalente, é condicdo desafiadora na
Pediatria sendo frequentemente diagnosticada tardiamente ou erroneamente. O presente relato
demonstra situacdo de atraso diagnéstico e a importancia de incluirmos CAD no diagnéstico
diferencial de dor abdominal aguda na infancia. Relato de Caso: Masculino, 11 anos, com dor
abdominal inicialmente epigastrica, progredindo para fossa iliaca direita, disiria e vomitos,
procurou atendimento na cidade de origem, onde foram realizados hemograma, urindlise e
ecografia abdominal, sem alteracOes. Realizada tomografia computadorizada de abdome, cujo
laudo evidenciou apéndice cecal parciamente identificado com didmetro aumentado (8mm),
sugerindo apendicite aguda ndo complicada, porém necessitando correlacdo clinico-laboratorial.
Foi encaminhado para Hospital em cidade de referéncia, onde foi submetido a apendicectomia
videolaparoscopica. No pos-operatério (PO), evolui com vOmitos e exame fisico abdominal
inespecifico, apresentando apenas dor difusa a palpacdo. Realizada radiografia de abdome, com
resultado normal. Quadro clinico deteriora com prostracéo, desidratacdo e taquipneia e no 3° PO
passou a apresentar halito cetdnico. Realizado hemoglicoteste com resultado de 357. Nova
abordagem familiar revela que paciente apresentava taquipneia, polilria, polidpsia e perda
ponderal nos 10 dias anteriores a cirurgia. Desta forma, foi confirmado o diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), complicado com cetoacidose diabética, conforme novos laboratoriais
solicitados, entre eles gasometria venosa. O paciente foi entdo manejado como tal. Discussdo: dor
abdominal é queixa comum na infancia e desafia o Pediatra pela variedade de possibilidades
diagnosticas. A investigacdo deve ser direcionada conforme a clinica e idade do paciente,
entretanto, o diagndstico de CAD deve ser considerado em todas as idades. CAD pode fazer parte
da apresentacdo inicial DM1 em até 30 dos casos e exige identificacdo precoce devido a elevada
morbimortalidade. Conclusdo: este relato demonstra a importancia de considerarmos CAD na
investigacdo de dor abdominal na infancia, uma vez que é condicdo prevalente e potencialmente
fatal.
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