DORRGRESSE0 BRASILEIRC PEDA TR

4% brasilera
? Ml e Nt
A, AU (o Linna, T8

m 7 A9DE tirﬂ:%

de pediatria .

Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipertrigliceridemia Grave Associada A Primodiagnéstico De Dm1, Com Remissao Apos
Insulinoterapia: Relato De Caso

Autores: LAVINIA BRITO GONCALVES (UNIFG GUANAMBI), MARCIO RYAN ARAUJO DE
NOVAIS (UNIFG GUANAMBI), JOSE LUCAS MOURA VASCONCELOS (UNIFG
GUANAMBI), EMILI MARIANE MACHADO GONCALVES (UNIFG GUANAMBI),
UENDES VANIA OLIVEIRA CARDOSO (UNIFG GUANAMBI), BRUNA DE AQUINO
MORAIS DA SILVA (UNIFG GUANAMBI), MARIA EDUARDA PAES DE ASSIS (UNIFG
GUANAMBI), LEONARDO DIAS AZEVEDO (UNIFG BRUMADO), VANUSA LESSA
NASCIMENTO BENEVIDES (UNIFG GUANAMBI), GABRIELA REGINA BATISTA LEDO
(UNIFG GUANAMBI)

Resumo: A Diabetes Mellitus 1 € uma doenca decorrente da destruicdo das células beta pancredticas
produtoras de insulina. Muitas complicacfes sdo descritas, porém em raros casos, pode ocorrer a
hipertrigliceridemia grave, decorrente do aumento da lipdlise e mobilizacdo de acidos graxos
livres, causado pela insulinopenia, levando a alteragdo no metabolismo do VLDL e elevagéo de
triglicérides.Paciente, sexo feminino, 10 anos, deu entrada no servico ambulatorial em abril de
2019 com quadro de polidria, polidipsia, polifagia, perda de peso, astenia e vertigem iniciados ha
15 dias. Foram solicitados exames para investigagdo de Diabetes Méllitus, onde foram
encontrados HbA 1c de 16%, glicemia de jejum: 360 mg/dl, HDL: 33,98 mg/dl, EAS: glicoslria
3+ e cetondria 3+, colesterol total: 253,6 mg/dl, ndo-hdl 201,66 mg/dl, triglicerideos 3.870 mg/dl,
e aspecto de plasma leitoso. Em virtude dos resultados dos exames, a paciente foi encaminhada
para o0 servico de emergéncia, onde logo foi iniciada conduta terapéutica com insulina NPH e
Regular, devido risco de pancreatite aguda secundaria a hipertrigliceridemia grave. Menos de 24
horas apds o inicio do tratamento com insulina, observou-se uma notavel melhora nos niveis de
triglicerideos e uma estabilizacdo nos vaores dos exames de glicose, eliminando, assim, a
necessidade de plasmaférese. Ap0s receber ata do servico de emergéncia, paciente seguiu com o
acompanhamento ambulatorial, onde foi diagnosticada, através da presenca do Anti-GAD, com
DM1, cursando com estabilizacdo de niveis glicémicos e nenhuma evidéncia clinica de
hipertrigliceridemia e hiperglicemia.Considerando o relato de caso descrito, a paciente portadora
de Diabetes Mdllitus Tipo 1, apresentou hipertrigliceridemia em decorréncia dos baixos indices
de insulina plasmética, provocando aumento do metabolismo lipidico, elevando assim, os niveis
sanguineos de triglicerideos, chegando a nivels elevados como no caso descrito, no qua
apresentava hipertrigliceridemia grave (3.870mg/dl). A relevancia do caso, demonstra a
necessidade do diagnostico precoce e rapida administracdo da insulinoterapia, com intuito de
reduzir os niveis de triglicerideos, para prevenir complicagcBes, como a pancreatite aguda e
evitando necessidade de procedimentos mais invasivos como a plasmaferese.A coexisténcia de
hipertrigliceridemia com o diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, sem cetoacidose diabética, €
uma condi¢do pouco comum, tornando-se ainda mais rara quando os nivels de triglicerideos
ultrapassam 3.500 mg/dl. O caso em questdo cursa com particularidades, visto que a
hipertrigliceridemia grave demonstrou uma resposta rapida a terapia com insulina, suscitando a
necessidade de um aprofundamento nos estudos da relacdo entre hipertrigliceridemia e DM1,
conforme destacado pel os autores.
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