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Introducao / Descricao do Caso

A diabetes mellitus (DM) tipo 1 apresenta-se classicamente como polidria, polidipsia, perda de peso e hiperglicemia, sem
acidose. A cetoacidose diabética (CAD) é frequente em idades inferiores a 3 anos e na puberdade, podendo ser
precipitada por infecdo, e associar-se a desidratacdo e lesdo renal aguda.

Adolescente de 15 anos, com antecedentes de hidradenite supurativa inguinal, com abcedagao recorrente. CAD grave
inaugural, associada a choque séptico, em contexto de multiplos abcessos inguinais. Apresentacdo com coma (GCS 3),
choque (MAP minima 35mmHg e lactato maximo 2,4mmol/L) e acidose metabdlica grave (pH minimo 6,7 e HCO3 minimo
1,7mmol/L). Expansdo de volume sem resposta, com necessidade de suporte inotrépico durante 10 dias (maximos de
dopamina 10mcg/kg/min, adrenalina 0,4mcg/kg/min e noradrenalina 0,5mcg/kg/min) e ventilacdo mecanica invasiva
durante 11 dias. Correcdo da acidose com volume, perfusdo de insulina e bicarbonato, apds exclusdo de hipertensdo
intracraniana. Anuria desde a admissao, refrataria a compensacdo de volume, que evoluiu para sobrecarga hidrica, sem
resposta a diuréticos, e necessidade de hemodiafiltracdo venovenosa continua durante 12 dias. Normalizacdo gradual da
diurese, funcdo renal e perfil metabdlico.

Comentarios / Conclusoes

A hidrosadenite supurativa, quando associada a DM, constitui um foco de infecdo potencialmente grave e que pode
evoluir para sépsis. A associagdo de CAD a choque séptico requer uma abordagem terapéutica complexa e pode conduzir
a complicacdes graves, como a hipertensao intracraniana e a lesdo renal aguda. O reconhecimento atempado pode
melhorar o progndstico e evitar a progressdo para doenca cronica.
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