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Introducdo: O diabetes neonatal (DN) € uma condicdo rara caracterizada por hiperglicemia, que
necessite de tratamento com insulina. Clinicamente transitério ou permanente, sd0 geneticamente
heterogéneos; sendo a maioria dos casos de DN transitorio decorrentes de anormalidades da
regido de imprinted no cromossomo 6g24. Mutacdes ativadoras no gene KCNJ11, que codifica a
subunidade Kir6.2 do canal de potassio ATP-sensivel, sGo a causa mais comum de DN
permanente. Relato de caso: Lactente de 6 meses, com historia de febre ha dois dias, passou com
pediatra onde foi solicitado exames de triagem infecciosa, incluindo a glicose, que veio aterada
sendo encaminhado ao pronto atendimento, onde foi realizado gasometria e demais exames. No
pronto socorro, foi realizado protocolo de cetoacidose diabética, com uso de insulina regular, ndo
sendo necessario correcdo de potassio e apos, iniciado insulina NPH com gustes conforme
medicbes de glicemia capilar. Optado por teste terapéutico com glibenclamida na dose
0.74mg/kg/dia, pois ndo havia resultado de anticorpos, feito por 48 horas, porém sem controle
das glicemias e considerado falha terapéutica. Retornado ao uso de insulinas, no entanto optado
por uso de insulina glargina associada com lispro para contagem de carboidratos e correces
glicémicas. Comentérios. Tratamento com sulfoniureas parece seguro, sendo uma classe de
drogas usada no diabetes tipo 2. As mutagdes ativadoras no gene KCNJ11 provocam faléncia no
fechamento do K+ATP na presenca de ATP. Isso resulta grande influxo de potassio mantendo a
membrana plasméatica hiperpolarizada, prevenindo assim a secregdo de insulina. Entretanto
demais causas de DN devem ser tratadas com insulina
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