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Resumo: A incidéncia do Diabetes Méelito tipo 1 (DM1) tem aumentado em criancas e adolescentes em
todo o mundo. Aumento da incidéncia de obesidade e de DM2 pode dificultar o diagndstico.
Relatamos 3 meninas com DM 1 em que houve demora do tratamento adequado. Caso 1. 11a8m,
antecedente de obesidade, pai obeso e DM2. Ha 1a8m politria, polidpsia e perda de 12Kg,
tratada com metformina em outro servigo (OS). Hipotireoidismo concomitante, sem evolucéo
para cetoacidose diabética (CAD). Encaminhada devido a persisténcia de hiperglicemia.
Admissdo: glicemia de jejum (GJ) 244, HbAlc 12,1%, antiGAD, ICA, anti IA2, ATPO e ATG
positivos. Caso 2: 13alm, portadora de asma, usando corticdide (CTC) intermitente. Historia
familiar de obesidade. H4 1labm dieta para obesidade e retirada do CTC, perda de peso
progressiva (20 kg). Admissdo: GJ 598, CAD, moniliase perineal, politria e polidpsia de longa
data, HbA1C 16,3%, antiGAD e ICA positivos, HLA de baixo risco. Caso 3: 9a, ha 11m poliUria,
polidpsia e emagrecimento (6Kg). Iniciado Glimepirida em OS. Admissdo: emagrecida, CAD
leve, HbA1C 15,%, ICA positivo. Nos 3 casos foi iniciado insulinoterapia. Comentérios:
Relatamos 3 casos em que houve atraso no diagnéstico do DM 1, em dois a histéria prévia de
obesidade provavelmente dificultou o reconhecimento. A demora da evolugdo para CAD pode
ser explicada pelo periodo de lua de mel, e esta relatado no DM 1 em adolescentes. No caso 2 a
obesidade pode ter contribuido para 0 desencadeamento do processo autoimune, ja que o HLA
era de baixo risco.
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