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Dapaglifozina Como Tratamento De Escolha Para Diabetes E Insuficiéncia Cardiaca Em Caso
De Nanismo Primordial
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O nanismo primordial osteodisplasico microcefalico tipo II (MOPDII) é uma condi¢do rara com
retardo grave de crescimento, microcefalia, displasia esquelética e risco aumentado de resisténcia
insulinica e doenga arterial coronariana.Descrever o caso de uma paciente do sexo feminino com
diagnostico de MOPDI I, diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca.Relato de Caso. : Paciente do
sexo feminino, nascida a termo, pequena para idade gestacional, com restricdo do crescimento
intrauterino simétrico. Iniciou acompanhamento em servico terci&rio por baixa estatura, sendo
tratada com horménio de crescimento desde 1 ano e 6 meses até 0s 6 anos e 7 meses, que nao
levou a recuperacdo estatural. Aos 17 anos (Altura=91cm/Peso=16kg) a paciente apresentou
acantose nigricans, politria, polidipsia e perda de peso. Foi internada com glicemia superior a
200 mg/dL e iniciada insulinoterapia. Na época, apresentava HbAlc de 8,4%, anticorpo anti-
GAD ndo reagente e peptideo C de 10,6 ng/mL (VR:1,1-44 ng/mL). Durante o
acompanhamento, houve melhora progressiva do controle glicémico, foi introduzida metformina,
ainsulina foi gradualmente reduzida e retirada dez meses ap6s o diagnostico. Aos 17 anos e 11
meses, apresentou um infarto do miocérdio, com necessidade de revascularizagdo. Durante a
internacdo, a metformina foi suspensa e o controle glicémico foi adequado. Recebeu &cido
acetilsalicilico, clopidogrel, carvedilol e enalapril. Seus niveis de glicose e HbA1c permaneceram
normais sem tratamento até 20 anos, quando a HbA1lc aumentou para 6,9% e os dados de
monitoramento continuo da glicose mostraram hiperglicemia (tempo no avo =
86%/acima=10%/muito acima=1%). Ela também se queixava de dispneia e 0 ecocardiograma
revelou disfuncdo ventricular com fracéo de gecdo (FE) de 31%. A opcdo foi a introducdo da
dapagliflozina por sua acéo na reducdo da glicemia e na melhora dos desfechos cardiovasculares
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Evoluiu com melhora do controle glicémico pelo
monitoramento continuo (tempo no avo=98%/acima=0%), da glicemia de jejum (GJ 84), da
HbAlc (5,8%), dém de mehora da FE (FE: 56%) associada a resolucdo dos sintomas
cardiovasculares.Pacientes com MOPDII podem apresentar combinagbes de diagndsticos
complexos, como neste caso, diabetes e insuficiéncia cardiaca. A dapaglifozina, pertencente ao
grupo dos inibidores de SGLT2, permitiu que com apenas uma Unica medicacdo a paciente
pudesse melhorar seu perfil glicémico e também a fungdo cardiaca. Concluimos, portanto, que a
dapagliflozina € uma opc¢do de tratamento eficiente e segura, devendo ser mais conhecida no
meio pediatrico pelos seus beneficios, ndo apenas pela agdo na glicemia, como também por suas
acOesrenais e cardiovascul ares.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/ 15-congresso-brasil eiro-peditri co-de-endocrinol ogi a-e-metabol ogia/0071-dapaglif ozi na-como-tratamento-de-escol ha-

para-diabetes.pdf




