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Diabetes Méllitus Tipo 2 Em Criangas, O Que Esta Por Tras Disto?
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INTRODUCAO: Aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) entre criancas e
adolescentes vem sendo observado em varias regides do mundo. Nao sdo bem conhecidos os
motivos da eclosdo desta doenca. No Brasil, estudos do DM2 ainda sdo raros. OBJETIVO:
Relatar uma crian¢a, com aumento do perfil insulinico , obesidade (Ob), precocidade sexua (PS),
acantose nigricans (AN), resisténcia ainsulina (RI) e aparecimento do DM2 com 9 anos de idade.
METODOS: Crianca, feminina, parda, iniciou pubarca aos 6 anos com desenvolvimento pondo-
estatural rgpida e acima do esperado, levando a Ob. Estava com hiperinsulinemia (HI), sem
outras ateracOes laboratoriais androgénicas, ovarianas e tireoideanas. Telarca aos 7 anos
evoluindo com AN e ovarios de dimensbes aumentadas para a idade. Ressonancia nuclear
magnética da hipéfise dentro dos pardmetros da normalidade (PNL). Iniciou Gosserrelina
trimestral com diminuicdo do avanco puberal. Com 9 anos, nos exames de rotina evidenciou
elevacOes das glicemias e hemoglobina glicada (HbA1C), anticorpo anti GAD (AC-GAD)-
negativos e Peptideo C (PC) presente (PNL), levando ao diagndstico de DM2. Além da dieta
balanceada e atividade fisica, foi iniciado metformina RESULTADOS: Insulina- 172
microUl/mL (valor de referéncia (VR) até 23 ) 17 afa hidroxiprogesterona -116 ng/dL ( VR 7 a
170) , Androstenidiona- 0,38 ng/mL(VR 0,3 a 3,7), diidroepiandrostenidiona sulfato- 56,3
mcg/dL (VR até 108), Testosterona inferior a 12ng/dL (VR 12 a 60 ) , Estradiol- 18pg/mL (19-
140) , Hormonio Luteinizante- 1,9 mUI/mL (VR inferior 0,3 ), AC-GAD- 4 Ul/mL (VR inferior
al0), PC- 2,0 ng/ml ( VR 0,81 a 3,85), Glicemia (G) de jgum- 126mg/dl, G p6s prandial-325
mg/dl,HbA1C- 8 (VR inferior 6,5). CONCLUSAQ: A relacio entre HI, PS, obesidade, Rl e DM2
na infancia ainda é conflitante. S30 necessarios mais estudos para se definir a exata relacéo entre
0s niveis dos androgénios adrenais, 0 padréo de secrecdo da insulina, obesidade, da AN, assim
como da RI, no aumento do DM?2 infantil. Assim atuaremos , além das mudancas no habito de
vida, em mais medicamentos no auxilio do combate destas patol ogias nestas criangas.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 13-congresso-brasil eiro-peditri co-de-endocrinol ogi a-e-metabol ogi a/0075-di abetes-mel litus-ti po-2-em-criancas-o-que-

esta.pdf



