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Resumo: A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicacdo aguda, comum em pacientes portadores do
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), e pode ser a primeira manifestacdo da doenca. Os principais
fatores desencadeantes sdo infeccOes e insulinoterapia inadequada. Paciente, masculino, 01 ano e
09 meses, previamente higido, duas semanas antes da internagéo, iniciou quadro de polidipsia,
gue se intensificava de madrugada, evoluindo com febre e quadro gripal trés dias antes, quando
procurou atendimento e foi prescrito antibioticoterapia, sintométicos e orientagdes, entretanto,
dois dias apds, foi admitido em Pronto Socorro (PS) devido a rebaixamento do estado geral e
taquidispneia, constatando-se hiperglicemia, realizando-se a transferéncia para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) pedidtrica. Ao exame fisico, regular estado geral, pouco interativo com
examinador, desidratado ++/4, taquipneico, hipotenso, taquicardico, saturando 98% em ar
ambiente, com tempo de enchimento capilar < 3 segundos. Demais sistemas sem alteragoes. Os
exames complementares, demonstraram glicemia: 399 mg/dL, leucograma: leucocitose com
aumento de bastdes, funcdo renal normal, sodio:130 mEg/l, potéssio:3,7 mEg/l, célcio ibnico e
magnésio sem alteracbes, gasometria arterial com PH:7,08, pC02:10,7, pO2: 91,5, lactato:1,9,
HCO3: 3,2 e BE:-26,9. Realizando-se o diagndstico de CAD grave. DISCUSSAQ: Paciente foi
admitido em UTI pediétrica, devido a gravidade do quadro. Além da dieta zero e de dois acessos
venosos periféricos, realizou-se a expansdo volémica inicial com soro fisiologico (10 mi/kg em
01 hora), progredindo-se para segunda etapa de manutencéo (1000 ml em 24 horas), seguida do
inicio da insulinoterapia regular endovenosa (EV) (0,1 unidade/kg/hora) apds 01 hora. Avaliou-
se, ainda, os niveis séricos de potassio antes da insulinoterapia, iniciado-se reposicéo para
manutencdo do potassio sérico. Apos reducdo da glicemia para < 250 mg/dL, iniciou-se soro
glicosado 5% associado a insulina regular EV. Mantendo-se antibiético de amplo espectro,
iniciado em PS, devido a infeccdo de vias aéreas superiores, além dos cuidados intensivos. Apos
48 horas, com a melhora da glicemia e controle da acidose metabdlica, instituiu-se insulina
regular subcutanea, dieta branda para diabetes e hidratacdo oral, com alta para enfermaria
pediétrica. Paciente evoluiu bem, recebendo alta apds dois dias em UTI e sete em enfermaria. O
diagnéstico do DM1 foi estabelecido, encaminhado-0 para seguimento clinico com servico de
endocrinologia pedidtrica. CONSIDERACOES FINAIS: A CAD necessita de diagndstico
precoce e intervencdo terapéutica imediata Em criangas menores e lactentes, esse pode ser
dificultado pela subjetividade das manifestacdes. O tratamento especifico esta pautado em trés
pilares. hidratacdo EV, manutencdo do potéssio sérico se necessério, e insulinoterapia. A busca
pelo fator desencadeante deve ser realizada para o findar do quadro e a prevencéo de recidivas.
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