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Resumo: O DM MODY, forma autossÃ´mica dominante de diabetes associada a defeitos na secreÃ§Ã£o 
de insulina geralmente ocorre antes dos 25 anos. Os subtipos de MODY apresentam diferenÃ§as 
genÃ©ticas, metabÃ³licas e clÃnicas, e jÃ¡ estÃ£o descritos mais de 13 subtipos. OBJETIVO: 
Descrever caracterÃsticas clÃnicas/laboratoriais de pacientes com o diagnÃ³stico presumido 
(clÃnico) de MODY em seguimento no serviÃ§o. METODOLOGIA: AnÃ¡lise retrospectiva 
dos prontuÃ¡rios. AvaliaÃ§Ã£o quanto ao sexo, idade e sintomas ao diagnÃ³stico, padrÃ£o 
familial de DM, glicemia inicial, perfil de evoluÃ§Ã£o (medicamentos utilizados, controle 
glicÃªmico, internamentos prÃ©vios, comorbidades associadas e complicaÃ§Ãµes crÃ´nicas). 
RESULTADOS: De 318 pacientes diabÃ©ticos (entre DM1, DM2 e MODY), 11 (3,45%) tem 
diagnÃ³stico presuntivo de MODY, dos quais 36,4%(4/11) do sexo masculino e 63,6%(7/11) 
feminino. O DiagnÃ³stico ocorreu entre 0,6-16 anos (mÃ©dia 9,25 anos). Antecedente familial 
de DM identificado em 81,8%(9/11) e com predominÃ¢ncia de â€œDM2â€•, e 66,6%(7/11) 
apresentavam positividade em pelo menos 2 geraÃ§Ãµes ascendentes; Destes, 81,8%(9/11) 
acompanham regularmente (>3 consultas/ano). Apresentaram sintomas-â€œpolisâ€•-ao 
diagnÃ³stico 81,8%(9/11). 90,9%(10/11) fazem controle glicÃªmico; 45,4%(5/11) apresentaram 
episÃ³dios de descompensaÃ§Ã£o, com necessidade de internaÃ§Ã£o; 81,8%(9/11) usa ou usou 
de algum tipo de medicaÃ§Ã£o, a maioria insulinoterapia (63,6%-7/11), seguidos por uso de 
glibenclamida (36,4%-4/11); 2 usavam dois medicamentos (insulina e glibenclamida). Quanto Ã 
s comorbidades, um paciente apresentou obesidade. Como complicaÃ§Ãµes, dois apresentaram 
retinopatia (um dos quais tambÃ©m com microalbuminÃºria). CONCLUSÃ•ES: DM Ã s vezes 
de difÃcil caracterizaÃ§Ã£o, o MODY necessita diferenciaÃ§Ã£o precoce principalmente entre 
subtipos 2 e 3, com tratamento e evoluÃ§Ã£o diversos. O estudo molecular em andamento 
deverÃ¡ facilitar a conduÃ§Ã£o nestes pacientes.

http://www.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/10-congresso-brasileiro-peditrico-e-endocrinologia-e-metabologia/0107-perfil-dos-pacientes-portadores-de-diabetes-
mellitus.pdf


