TITULO: Mielindlise pontina em paciente com cetoacidose diabética sem corre¢do acentuada de
hiponatremia

INTRODUCAO: A cetoacidose diabética (CAD) é caracterizada pela triade de cetose (urina e soro com
cetona positiva), hiperglicemia (nivel de acucar no sangue >250 mg/dl) e acidose metabdlica (pH
arterial <7,3 e bicarbonato sérico <18 mEqg/L). Apresenta complicagdes neurolégicas como edema
cerebral, infarto do sistema nervoso central (SNC), trombose e alteracfes osméticas de desmielinizacao.
A Sindrome de Desmielinizagdo Osmética (SDO) consiste em mielin6lise central e extrapontina de
etiologia incerta (provaveis alteracfes osmoticas abruptas). Apresenta-se com tetraparesia flacida,
paralisia pseudobulbar e encefalopatia ou coma. O diagnéstico é feito por Ressonancia Magnética
(RNM) e ndo héa tratamento efetivo. Os fatores de risco associados sdo idade, acidose grave, hipocapnia,
elevacao do nitrogénio ureico no sangue, desidratagdo, ressuscitacdo fluida agressiva, bicarbonato de
sadio e administracdo de insulina em bolus/precoce.

OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com CAD e SDO secundéria.
METODO: Relato de caso.

DESCRICAO DO CASO: Feminina, 30 anos, previamente diabética do tipo 1. Procura 0 servi¢o por
febre alta, edema de regido mandibular esquerda e trismo. H& um més do inicio do quadro realizou
extracdo dentéria. Exames laboratoriais demonstraram leucocitose, elevacdo de provas inflamatorias,
hipercalemia (6,1mEg/L), hiponatremia (131mEg/L), hiperglicemia (591mg/dL) e acidose metabdlica
(pH 6,99; HCO3- 10,2 mmol/L; pCO2 10 mmHg). Tomografia computadorizada de face evidenciou
celulite no espago mastigatdrio esquerdo em dire¢éo aos pré molares sem acometimento 6sseo. Recebeu
expansdo volémica, insulinoterapia e antibioticoterapia parenterais. Nas primeiras 24 horas, apresentou
correcdo da hipercalemia e hiponatremia (variagdo de 7 mEg/L no periodo) e corre¢do da acidose
metabdlica (pH 7,34, HCO3- 22,7 mmol/L, pCO2 42 mmHg). Evoluiu com hipoestesia de dimidio
esquerdo. RNM de cranio evidenciou area mal delimitada com leve hiperssinal em T2 e FLAIR em
ponte, sem restricdo a difusdo, compativel com lesdo desmielinizante, que sugere SDO secundaria ao
quadro de CAD.

CONCLUSAO: A mielindlise pontina é uma complicacdo associada a correcbes abruptas da
osmolaridade plasmatica por diversos mecanismos, especialmente distirbios do sodio, que ndo ocorreu
neste caso. O estado hiperosmolar inerente a CAD foi a causa mais provavel da mielindlise.

DESCRITORES: Mielindlise pontina; Cetoacidose Diabética; Hiperosmolaridade; Hiponatremia.



