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INTRODUCAO: A cetoacidose diabética (CAD) é um distarbio metabdlico
caracterizado por uma glicemia >250mg/dL, pH<7,3 e cetonemia (bicarbonato
<18mEg/L). Atualmente, a CAD ¢é entendida como uma das principais
emergéncias clinicas relacionadas ao diabetes, representando cerca de 9% dos
casos de emergéncias hiperglicémicas no mundo. OBJETIVO: Assim, o estudo
objetiva apresentar o caso de um paciente com quadro de cetoacidose diabética
grave. METODOS: Estudo observacional do tipo relato de caso. RELATO DE
CASO: Mulher, 30 anos, admitida na Unidade de Terapia Intensiva,
encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento, com diagnéstico de CAD com
grave disturbio &cido-basico em ventilacdo mecéanica, em uso de bomba infusora
de insulina e bicarbonato. A paciente deu entrada na UPA no dia anterior,
gueixando-se de dores pelo corpo, cefaleia, febre, dor toracica inespecifica
associada a dispneia, sem sinais de agravo. Possuia o relato de que os sintomas
se iniciaram um dia antes, apos realizar um longo periodo de caminhada exposta
ao sol. Informado o histérico de DM tipo 1 com uso de insulina regularmente. Na
admissdo em UTI, os laboratoriais confirmaram o diagnéstico de CAD e
ressaltaram a gravidade do quadro, apresentando glicose 283mg/dL, gasometria
arterial com pH 6,7, pCO2 21,8mmHg, pO2 221mmHg, HCO3 3,2mmol/L e BE -
31,4mmol/L, potassio 5,0mmol e parcial de urina com cetonuria. Dessa forma,
foi mantida insulinoterapia em bomba de infuséo e bicarbonato. No terceiro dia,
evoluiu com febre, aumento de secrecéo pulmonar e leucocitose. Diagnosticada
com pneumonia, evoluiu com necessidade de antibioticoterapia e suporte com
droga vasoativa, devido choque séptico de foco pulmonar. ApGs controle da
cetoacidose diabética grave e choque séptico, a paciente recebeu alta apos 10
dias de internamento, sendo orientada a dar continuidade ao acompanhamento
ambulatorial. CONCLUSOES: A cetoacidose diabética grave é definida
baseando-se em critérios laboratoriais, como bicarbonato sérico, pressao
arterial, anion gap, base-excess e osmolaridade sérica, sendo a instituicdo do
tratamento em UTI recomendada. A fim de conduzir o paciente a um desfecho
favoravel, o tratamento deve ser fundamentado nos trés pilares: hidratacao,
insulinoterapia e correcdo dos disturbios hidroeletroliticos, corrigindo fatores
concomitantes que influenciam o progndéstico e a mortalidade deste paciente,
como a sepse. DESCRITORES: cetoacidose diabética; unidades de terapia
intensiva; diabetes mellitus tipo 1.



