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• Nome: Sekander K. A. A.
• Sexo: Masculino
• Idade: 6 anos
• Naturalidade: Almada 
• Residência: Almada

História fornecida pela avó História fornecida pela avó 
maternamaterna

Internado no HGO dia 20 de Outubro de 2009 por Estupor



•Prostrado
•Polipneico
•Desidratado
•Ttimpânica: 36,7ºC

•AC: S1 e S2 audíveis, sem sopros ou extrassons
•AP: fervores na base direita
•EA: Dor difusa à palpação

•Sem sinais meníngeos
•Sem sinais de traumatismo recente

Glasgow 10



• Infecciosa

• Traumática

• Metabólica

• Tóxica

• Epilepsia

• Neoplásica

• Vascular

Febre
Cefaleias
Vómitos

Antecedentes 
traumáticos

Doença 
metabólica 
conhecida

Ingestão de 
drogas
Acesso a 
fármacos

Convulsões



2-3 semanas antes do Internamento

1 semana antes do Internamento

No dia do Internamento (20 Outubro)

• Poliúria
• Nictúria/Noctúria          Enurese
• Polidipsia
• Perda Ponderal

• Dor abdominal difusa
• Irritabilidade
• Obstipação
• Acentuação perda ponderal

• “Respiração ofegante” (sic)
•  ↓ grau de actividade
• “Mau hálito” (sic)



Mãe: 36A, esquizofrenia, depressão                       Pai: 36A, saudável

Segundo filho de fratria de 4 irmãos

Vive com os pais, irmãos e avó materna. 
1º ano de escolaridade.

Sem antecedentes pessoais relevantes.



• Infecciosa

• Traumática

• Metabólica

• Tóxica

• Epilepsia

• Neoplásica

• Vascular

Fervores base direita
Ttimpânica: 36,7ºC
Sem sinais meníngeos

Sem antecedentes 
traumáticos

Poliúria, Polidipsia, 
PolipneiaAP mãe (acesso a 

fármacos)



• Amónia
• TC
• EEG
• …

• Glicémia Capilar 
• Gasimetria 
• Teste rápido de urina

• Hemograma + Plaquetas
• Hemoculturas
• Glicémia
• PCR
• ALT, AST
• Creatinina, Ureia
• Ionograma (K+, Na+, Cl-)

• Urina II + exame toxicológico



• Glicémia capilar 512 mg/dL 

• Gasimetria pH: 6,87    HCOHCO33: 5 mEq/L: 5 mEq/L
PCOPCO22: 26 mmHg: 26 mmHg

• Teste rápido de urina Glicosúria: ++++
Cetonúria: ++++ 

• Exames de avaliação global sem alterações, excepto:   
        Hb 15 mg/dL Hb 15 mg/dL | Na+: 127 mMol/L | K+: 5,4 mMol/L                         

•  Toxicologia: negativo (BZD, Barbitúricos, Tricíclicos)Toxicologia: negativo (BZD, Barbitúricos, Tricíclicos)

• Radiografia Torácica

Episódio inaugural de diabetes mellitus tipo I com cetoacidose grave



• Corrigir a perda de fluidos

• Corrigir o défice de insulina

• Prevenir as complicações

Objectivos:



Hidratação endovenosa 

potássio!

Insulina de acção 
rápida em 

perfusão contínua
 (0.05-0.1U/kg/h)

 ECG

 Saturação de O2

 Sinais vitais 

 Avaliação neurológica (escala 

de Glasgow)

 Balanço hídrico

 Cetonúria 

 Cetonémia

 Ionograma

 Glicémia

 pH e gases

 Ureia, creatinina,hematócrito

Insulina subcutânea de acção rápida + intermédia
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Coma Cetoacidótico Hiperosmolal Lactacidémico Hipoglicémico

Sensório Estupor/coma Coma (convulsões) Estupor/coma Estupor/Coma

Respiração 
Kussmal

+ 0 ++ 0

Glicémia 
(mg/dl)

>200-500 > 1000  ↑ moderado <20

Cetonúria ++/++++ 0 ++ +

Desidratação + +++ + 0

Natrémia N ↑↑  ↓ Cl N

Hematócrito ↑ ↑↑ N N

Urémia N ↑↑ N N

Lactacidémia 
(mMol/L)

↑ N=3-30 ↑↑ N

Osmolalidade 
(mOsm/L)

N=300-310 >350-400 N N



A – Vias aéreas (airway)
B – Ventilação (breathing) (padrão ventilatório)
C – Circulação (pressão arterial, pulso)
D – Diabetes, drogas (glicemia, sinais de punção venosa)
E – Epilepsia
F – Febre
G – Pontuação na Escala de Coma de Glasgow
H – Herniação (sinais neurológicos de herniação)
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