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Resumo: A Diabetes Méllitus tipo 1 se caracteriza como uma doenga auto-imune que acarreta na
destruicéo de células beta pancredticas produtoras de insulina, gerando um quadro permanente de
hiperglicemia e, consequentemente, a necessidade de tratamento continuo com insulina exégena
para prevenir complicacdes como a cetoacidose diabética e a morte. Paciente, sexo masculino, 7
anos, comparece a consulta pediatrica acompanhado pela avO paterna que relata intensa
preocupagdo ao constatar que, durante um periodo de 2 meses, a crianga emagreceu 5kg e iniciou
guadros de vomitos e dor abdomina ao se deitar para dormir. Refere que os quadros ocorrem
pelo menos 3 vezes na semana e tendem a piorar apds 0 neto consumir alimentos caléricos e
gordurosos. Concomitante a isso, relata também ter notado a presenca de formigas no vaso
sanitério sempre apos o0 neto urinar. Nega alergias. Nega uso de medicacfes continuas. Nega
comorbidade conhecidas. Nega comorbidades familiares. Dextro realizado durante a consulta de
554 mg/dL. Discussdo: O diagnoéstico tardio da diabetes tipo 1, bem como a ndo adesdo ao
tratamento ou erros de manipulagdo, preparo e administracdo do medicamento associado a uma
dieta desbalanceada predispde a quadros de cetoacidose. Trata-se da principal e mais grave
complicacdo aguda do diabetes mellitus, caracterizada por hiperglicemia, cetogénese elevada e
acidose metabdlica em que o paciente pode apresentar desidratacdo, hélito cetbnico, taquipneia e
alteragdes do estado mental. O reconhecimento precoce e 0 manejo adequado sdo essenciais para
reduzir a morbidade e mortalidade associadas. Considerada uma das mais graves doengas cronico-
degenerativas, a DM 1 exige que os profissionais de salide atuem no processo de educacéo,
cuidado e prevencdo da cetoacidose. Para que isso sga possivel, € necess&rio orientar 0s
familiares e a crianga quanto a necessidade da verificagdo diaria da glicemia capilar,
reconhecimento dos sinais e sintomas de hiperglicemia, cuidados para com a alimentacéo e a
preparacdo da medicacdo. Dessa forma, € possivel reduzir as complicagOes e fatores de risco da
doenca.
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