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CETOACIDOSE DIABETICA COM ACIDEMIA EXTREMA EM PRE-ESCOLAR
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE CASO E DESAFIOS NO MANEJO
METABOLICO

Jessica Maria Gonzalez Escobar!
Larissa Tessarotto Peterle?

RESUMO: Objetivo: Relatar um caso raro de cetoacidose diabética (CAD) grave com acidemia extrema
em pré-escolar portador de diabetes mellitus tipo 1 (DMi), destacando os desafios metabélicos,
eletroliticos e assistenciais envolvidos no manejo.Descri¢io do caso: Menino de 4 anos e 11 meses,
portador de DM1 desde o primeiro ano de vida, com histérico de acompanhamento irregular e multiplas
internagdes prévias por descompensacio metabdlica, foi admitido com sonoléncia, dor abdominal,
vbémitos e taquipneia. A gasometria venosa inicial evidenciou pH de 6,74 e bicarbonato de 1,7 mEq/L,
associada a glicemia de 800 mg/dL e cetontria positiva (+++), caracterizando CAD grave com acidemia
extrema. Foram instituidas expansio volémica com solugdo isotdnica, infusio continua de insulina,
reposigdo eletrolitica intensiva e administracdo de bicarbonato de sédio na admissdo. O paciente evoluiu
com instabilidade metabdlica nas primeiras 48 horas, hipocalemia significativa e oscilagdes glicémicas
importantes, sem sinais clinicos ou radiolégicos de edema cerebral. Houve normalizacdo progressiva da
acidose, com pH final de 7,44 e bicarbonato de 27,8 mEq/L, seguida de transicio para esquema
subcutineo de insulina. Comentarios: Acidemia com pH inferior a 6,8 é rara na infincia e associa-se a
elevado risco de complica¢des neuroldgicas e cardiovasculares. O caso ilustra a complexidade do manejo
da CAD grave, especialmente no contexto de adesdo terapéutica inadequada, ressaltando a importincia
da hidratagio venosa adequada e de abordagem multidisciplinar para prevencgio de recorréncias.
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ABSTRACT: Objective: To report a rare case of severe diabetic ketoacidosis (DKA) with extreme
acidemia in a preschool child with type 1 diabetes mellitus (T1DM), highlighting metabolic, electrolyte,
and management challenges. Case description: A 4-year-11-month-old boy with TiIDM diagnosed at 12
months of age and a history of irregular follow-up and multiple previous admissions for metabolic
decompensation was admitted with drowsiness, abdominal pain, vomiting, and tachypnea. Initial
venous blood gas analysis revealed a pH of 6.74 and bicarbonate of 1.7 mEq/L, associated with blood
glucose of 800 mg/dL and positive ketonuria (+++), consistent with severe DKA and extreme acidemia.
Management included isotonic fluid resuscitation as the initial therapeutic priority, continuous
intravenous insulin infusion (o.05-0.1 IU/kg/h), intensive electrolyte replacement, and sodium
bicarbonate administration at admission due to the markedly low pH (<6.9). During the first 48 hours,
the patient presented persistent metabolic instability, significant glycemic fluctuations, and marked
hypokalemia, without clinical or radiological evidence of cerebral edema. Progressive metabolic
recovery occurred, with normalization of acid-base status (final pH 7.44; bicarbonate 27.8 mEq/L),
followed by transition to subcutaneous insulin. Comments: Extreme acidemia (pH <6.8) in pediatric
DKA is uncommon and associated with increased risk of neurological and cardiovascular complications.
This case underscores the complexity of managing severe DKA, particularly in the context of poor
therapeutic adherence, and highlights the importance of adequate intravenous hydration and
multidisciplinary strategies to prevent recurrence.
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INTRODUCAO

A cetoacidose diabética constitui a principal emergéncia metabdlica associada ao
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) na infincia e permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade relacionada 4 doenca nessa faixa etdria. Caracteriza-se por hiperglicemia,
cetonemia ou cetonduria e acidose metabdlica, resultantes da deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina associada ao aumento de hormoénios contrarreguladores (WOLFSdorf et al., 2018;
WOLFSdorf et al., 2022).

A CAD ¢ classificada como grave quando o pH é inferior a 7,1 ou o bicarbonato sérico é
menor que 5 mEq/L. Valores de pH inferiores a 6,9 sio raramente descritos na literatura
pedidtrica e associam-se a maior risco de edema cerebral, disfun¢do miocdrdica, arritmias e
instabilidade hemodinidmica (GLASER et al., 2001; DUNGER et al., 2004). Apesar dos avangos
no manejo, a recorréncia da CAD permanece fortemente relacionada a baixa adesio terapéutica,
acompanhamento irregular e vulnerabilidade social (REWERS et al., 2008).

Relata-se, a seguir, um caso de CAD com acidemia extrema em pré-escolar com DMi,
destacando os desafios no manejo metabdlico e eletrolitico, com énfase na importincia da

hidratacdo venosa precoce e na prevencio de recorréncias.

RELATO DO CASO

Pré-escolar do sexo masculino, 4 anos e 11 meses, pesando 15,7 kg, com diagnéstico de
DM desde os 12 meses de idade, foi admitido em unidade de pronto atendimento com histéria
de sonoléncia, dor abdominal, vémitos e desconforto respiratério com algumas horas de
evolugdo. Apresentava histérico de acompanhamento endocrinolégico irregular e multiplas
internacdes prévias por descompensacio metabdlica, com hemoglobina glicada recente de 17,5%,
evidenciando controle glicémico cronicamente inadequado.

O esquema domiciliar de insulina consistia em NPH (5 Ul antes do café, 5 Ul antes do
almoco e 4 UI A noite), associada 2 insulina regular conforme glicemia capilar. Familiar referiu
administra¢io da insulina pela manha do dia da admiss3o.

A avaliacdo inicial, o paciente encontrava-se sonolento, porém responsivo, taquipneico
e desidratado, sem sinais de instabilidade hemodinimica. A gasometria venosa revelou pH de
6,74, pCO2 de 12,1 mmHg, bicarbonato de 1,7 mEq/L e excesso de base de —32,8, associada a
glicemia de 800 mg/dL e cetondria positiva (+++), caracterizando cetoacidose diabética grave

com acidemia extrema, conforme critérios diagndsticos estabelecidos (WOLFSdorf et al., 2018).
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Foram instituidas expansdo volémica com solucio isotdnica, considerada a intervencgio
inicial prioritdria para restauragio da perfusio tecidual e reducio dos niveis de horménios
contrarreguladores, infusio continua de insulina regular em dose entre 0,05 e o,1 Ul/kg/h,
reposicio eletrolitica rigorosamente monitorizada e administracio de bicarbonato de sédio na
admissdo, diante do pH extremamente baixo (<6,9), conduta prevista em situagdes selecionadas
pelas diretrizes internacionais (W OLFSdorf et al., 2022). O paciente foi encaminhado 4 unidade
de terapia intensiva pedidtrica para monitorizag¢do continua, incluindo vigilincia neurolégica
seriada devido ao elevado risco associado a acidemia extrema e as oscilacdes osmolares.

Nas primeiras 48 horas de internagio, observou-se persisténcia de acidose metabdlica,
oscila¢des glicémicas importantes, necessidade de soro glicosado durante a insulinoterapia e
episédios de hipocalemia, com valor minimo de 2,0 mEq/L, exigindo reposi¢do intensiva de
potéssio. Em determinado momento, apresentou piora transitéria do padrio respiratdrio e
alteracdo do sensério, sem evidéncia clinica ou tomogrifica de edema cerebral. A tomografia
computadorizada de crinio permaneceu sem alteracdes, achado relevante diante do risco
elevado dessa complicagdo em casos graves (GLASER et al., 2001; MUIR et al., 2004).

A partir do terceiro dia, houve melhora progressiva do estado clinico e laboratorial, com
normalizacdo gradual da gasometria. No quarto dia de internagio, o pH atingiu 7,44 e o
bicarbonato 27,8 mEq/L, permitindo a suspensdo da infusdo continua de insulina e a transi¢io
para esquema subcutineo. Durante essa fase, ocorreram episédios de hipoglicemia e
hiperglicemia, demandando ajustes frequentes da insulinoterapia.

O paciente evoluiu hemodinamicamente estivel, aceitando dieta por via oral, sem
evidéncia de infeccdo associada. Hemoculturas permaneceram negativas. Foi encaminhado para
seguimento ambulatorial com endocrinologia pediatrica, além de acompanhamento por equipe

multiprofissional, incluindo servico social e psicologia.

DISCUSSAO

A acidemia extrema observada neste caso, com pH de 6,74, representa uma condic3o rara
e potencialmente fatal na populacdo pediitrica. Estudos demonstram que valores de pH
inferiores a 6,8 estio associados a maior risco de edema cerebral, disfuncio cardiovascular e
arritmias, embora a correlagio direta entre grau de acidemia e desfechos neuroldgicos ainda seja
objeto de debate (GLASER et al., 2001; EDGE et al., 2001).

A reposi¢io volémica adequada constitui pilar fundamental no manejo da cetoacidose
diabética, especialmente em casos graves. A desidratacdo significativa contribui para

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . n . § N e DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

hipoperfusio tecidual, piora da acidose metabdlica e elevagio dos niveis de horménios
contrarreguladores. A hidratacio venosa inicial com solug¢des isoténicas promove melhora da
perfusio renal, reducio da glicemia por efeito de dilui¢io e aumento da depuracio de corpos
cetdnicos, além de preparar o organismo para a insulinoterapia de forma mais segura, conforme
recomendado pelas diretrizes internacionais (W OLFSdorf et al., 2018; WOLFSdorf et al., 2022).

O uso de bicarbonato de sédio na CAD pedidtrica permanece controverso. Diretrizes
internacionais recomendam sua restricdo a situagdes especificas, como acidemia extrema (pH
<6,9), choque refratirio ou comprometimento miocardico, devido & possibilidade de efeitos
adversos, incluindo piora da acidose intracelular e aumento do risco de edema cerebral
(WOLFSdorf et al., 2018; WOLFSdorf et al., 2022). No presente caso, a administragio de
bicarbonato ocorreu na admissio, sem desenvolvimento de complica¢des neurolégicas.

Outro aspecto relevante foi o manejo eletrolitico, especialmente do potdssio. A
insulinoterapia promove deslocamento intracelular do potéssio, podendo precipitar hipocalemia
grave, como evidenciado durante a evolugio clinica, refor¢cando a necessidade de monitorizacio
frequente e reposicdo adequada (KITABCHI et al., 2009).

Apesar da gravidade inicial, evidéncias demonstram que, quando manejada de forma
protocolizada e em ambiente de terapia intensiva, a CAD grave pode evoluir favoravelmente,
mesmo em cendrios de acidemia extrema. Por fim, a recorréncia da CAD neste paciente reflete
um problema amplamente descrito na literatura: a associagio entre controle glicémico
inadequado, baixa adesio terapéutica e vulnerabilidade socioassistencial (REWERS et al.,

2008).

CONCLUSAO

A cetoacidose diabética com acidemia extrema é um evento raro e de alto risco na
infincia, exigindo manejo intensivo e monitorizacio rigorosa. A hidrataco venosa adequada
destaca-se como intervencio inicial essencial para estabilizacio hemodinimica e corregio
progressiva da acidose, permitindo condu¢io mais segura da insulinoterapia. Apesar da
gravidade inicial, a evolu¢do pode ser favordvel quando o tratamento é conduzido de forma
criteriosa e baseado em protocolos. A prevencio de recorréncias depende de abordagem
integrada e continua, envolvendo equipe multiprofissional, familia e suporte social, com foco

na adesdo ao tratamento e no acompanhamento longitudinal.
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