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Resumo: Introducdo: A cetoacidose diabética (CAD) é aprincipal complicacdo aguda do Diabetes Méllitus
tipo | (DM1), é a manifestagdo inicial em 15-80 dos casos. Complicagbes graves incluem
rabdomidlise, insuficiéncia renal aguda (IRA). Relato do caso: Paciente feminina 6 anos, 14kg,
autista, desnutrida, sem histéria prévia de DM, consulta por taquipneia e distensdo abdominal.
Exames laboratoriais na admissdo: hiperglicemia (HGT 450), acidose metabdlica grave
(gasometria pH 6,8, pCO2 15 mmHg, HCO3 2,3 mEg/L), creatinina sérica 0,83 mg/dL,
leucograma 38mil leucocitos, cetonlria positiva +2. Evoluiu com rebaixamento do sensorio,
indicada intubac&o orotraqueal, encaminhada a unidade de terapia intensiva pediétrica, recebeu
expansdo volumétrica e iniciou insulinoterapia continua, seguindo-se melhora do niveis
glicémicos e cetonuria negativa mas mantendo acidose metabdlica grave nas 72 horas seguintes a
correcdo da glicemia, por IRA com necessidade didlise peritoneal. Aventada hipdtese de
rabdomidlise agravando a IRA, porém andlise de CPK normal 73U/L, redlizada apenas no quarto
dia de evolugdo, ja em terapia dialitica, com correcdo da acidose. Apds normalizacdo da funcéo
renal, atingiu estabilidade clinica e alta hospitalar apds manejo dietético e adequado controle
glicémico recebendo insulinoterapia intermitente. Discussdo: A insuficiéncia insulinica que
ocorre na CAD promove gliconeogénese no figado e cetogénese nos musculos esqueléticos. O
aumento da producdo de horménios contra-reguladores da insulina leva a lipdlise no tecido
adiposo e a protedlise muscular. A desnutricdo severa (ocasionando reducdo do tecido adiposo e
estoque de glicogénio), o estresse oxidativo e as citocinas pro-inflamatérias, exacerbam ainda
mais a destruicdo de células beta no pancreas e a protedlise, podendo levar a rabdomidlise e
insuficiéncia renal aguda. Conclusdo: A rabdomidlise associada a DM 1 em pacientes desnutridos
sem reserva de tecido adiposo, pode ser causa de insuficiéncia renal aguda, e deve ser
precocemente suspeitada. O atraso na investigagao especifica de rabdomidlise pode levar a falha
diagnostica, e piora na evolucdo da insuficiénciarenal associada.
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