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Introducdo Diabetes Mellitus Neonatal é condicdo rara, acometendo pacientes menores de 6
meses. Virtualmente, todos 0s casos s80 monogenéticos e ndo auto-imunes. A insulinizagdo €
dificil, uma vez que hipoglicemias graves sdo um importante fator limitante. Descri¢do dos casos
Caso 1. A.JM.S, feminino, 2 meses, com febre e desidratacdo. No atendimento, foi constatada
glicemia capilar de 799 mg/dl. Transferida para UTI Neonatal, onde foi realizado rastreio
infeccioso, e iniciada infusdo venosa continua de insulina. Durante internagéo, houve dificuldade
de gjuste de taxa de infusdo de glicose em paralelo a infusdo de insulina. Manteve-se com dieta e
insulinizacdo venosa por 12 dias, substituida posteriormente por insulinas Glargina e Lispro. Por
dificuldade nos gjustes de doses, foi indicado uso de Bomba de Insulina, possibilitando a alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial. Caso 2: A.R.M., feminino, com dispneia e
desidratac&o. Feito o diagnostico de cetoacidose diabética(CAD), com prescricéo de hidratacéo e
insulina venosas. Apos resolucéo da CAD, iniciado controle de glicemias com NPH diluida e
insulina Regular, porém com ampla variagcdo glicémica e hipoglicemias graves. Apos 3 semanas
de inicio do quadro iniciou insulina Glargina e Lispro. Evoluiu bem, sem hipoglicemias graves.
Seus exames demonstram nivels de peptideo C baixos, anti GAD extremamente positivo (80,1
U/ml) e dltima hemoglobina glicada de 7,8%. Coment&rios Devido a tenra idade, estamos
aguardando a pesquisa das mutacdes dos genes do cana de potassio ATP-sensivel, que poderia
indicar atroca de insulina por sulfoniluréia. O caso 2, pela alta positividade do anti GAD, indica
possivel diabetestipo 1 em inicio precoce.
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