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Uma causa frequente de admissdo em emergéncia ou unidade de tratamento intensivo pediétrico
em criangas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é a cetoacidose diabética (CAD). A. A. L. O,
sexo feminino, 3 anos e 2 meses, chegou ao servico do HRL encaminhada pela UBS. Crianca ao
chegar no PS do HRL, devido ao descontrole glicémico, apresentava glicemia de 543 mg/dL com
presenca de Cetonuria + e Glicostria 4+ em exame de urina. Ao exame fisico, encontrava-se em
regular estado geral, saturando 97% em ar ambiente, FR: 24 ipm, FC: 108 bpm, afebril, ritmo
cardiaco regular, murmarios vesiculares universalmente audiveis, abdémen e exame neurol 6gico
sem alteracfes. Negou polidipsia, polilria, emagrecimento, tosse ou outras queixas na avaliacao.
Na admissdo do PS, iniciou-se o protocolo de tratamento da CAD, e apds realizagdo da primeira
fase rapida, com gasometria venosa, o pH apresentava-se 7,28] HCO3 15,2, Cetonlria
+/Glicostria ++++/Dx: 382 mg/dL. Foi realizada uma segunda expansdo volémica e
administrado 1 Ul de insulina regular. Posteriormente, apresentava Cetonuria +/Glicosiria
+++/Dx: 198 mg/dl e gasometria com pH 7,36 | HCO3 20.9/BE — 3,4. Foi retirada do protocolo
de tratamento da CAD. A dieta foi introduzida com a glicemia em 310 mg/dL e Cetonuria
negativa. Crianca permaneceu em observacdo, sendo encaminhada posteriormente para a
enfermaria pediétrica do HRL. A crianca apods o controle glicémico e normalizacdo dos exames
laboratoriais, teve alta e seguiu com consulta agendada no ambulatério do CADH do HRL com
equipe especializada. O apoio emociona e a mudanca de habitos alimentares sdo muito
importantes, entretanto, existe fata de supervisdo familiar para o tratamento de DM,
principamente para aplicacdo de insulina. Uma das formas de manter a glicemia registrada é
com auxilio do diério de glicemia, que permite a comunicacdo com seu médico, a fim de
compreender gjustes necessarios nas doses de insulina prescritas.
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