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Trabalhos Cientificos

Diabetes Mellitus Neonatal Permanente: Relato De Caso
PEREIRA LM; CARVALHO AF; REISAC; QUEIROZ Ill OS

INTRODUGCAO: Diabetes mellitus neonatal € uma doenca rara, incidéncia de 1:600.000 nascidos
vivos. Definido como hiperglicemia no primeiro més de vida, sem associagdo com infusdo de
glicose, podendo ser transitoria (remissdo em trés meses e possivel recorréncia na adolescéncia)
ou permanente. Diagnéstico obtido por hiperglicemia, baixos nivels de insulina plasmatica e
peptideo C, dosagem de anticorpos anti-insulina, anti-GAD (descarboxilase do &cido glutamico),
anti-ilhota pancredtica e dosagem dos genes IPF-1 (desenvolvimento ilhotas pancreadticas),
KCNJ11 e ABCC8 (mutagdo no cana de potéssio das células beta-pancredticas). Tratamento
com reposicao de insulina exogena e hidratagdo adequadas. DESCRICAO DO CASO: Recém-
nascido (RN), masculino, termo, pesando 1865g. Genitora, 17 anos, G1P1, sem historia familiar
de diabetes, sem acompanhamento pré-natal. Parto vaginal, APGAR 9/10. Admitido em bercario
de médio risco devido ao baixo peso. Exame fisico inicial normal, encontrava-se euglicémico,
com inicio da hiperglicemia no quarto dia de vida (187 a 511mg/dL). Tratamento inicial com
insulina NPH em bolus, sendo necessario associar insulina regular a 0,1Ul/kg/h, em infuséo
continua. Insulina sérica de 300uUI/ml e ultrassonografia abdominal normal. Alta no 64° dia,
com glicemia entre 100 e 168, utilizando 8UI de insulina NPH. Atualmente 4 meses, 42259 (p<-
3), com glicemia entre 114 e 195mg/dL, raros episodios de hipoglicemia e niveis acima de
200mg/dL, estes tratados com insulina regular, uso de leite integra com amido.
COMENTARIOS: A insulina dosada pode refletir insulina exégena e/ou intolerancia a insulina,
ndo tendo valor relevante neste caso. Foi corrigido dieta e prosseguiremos investigagdo com
dosagem dos auto-anticorpos e Peptideo C.
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