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Resumo: O Diabetes Mellitus (DM) Neonatal € definido como a presenca de hiperglicemia com

necessidade de insulina, iniciada até 6-12 meses de vida, sem outra causa associada. Trata-se de
distdrbio metabdlico raro, porém grave, devendo ser identificado precocemente.Descrever o caso
clinico de uma lactente diagnosticada com DM Neonatal no 45° dia de vida.Apos assinatura de
TCLE pelo responsavel legal, coletados dados do prontuario eletrénico referente a historia do
diagnostico e seguimento.Paciente, sexo feminino, nascida a termo por cesariana devido CIUR,
PN 2260g, com diagnéstico prévio de colelitiase, diagnosticada ao nascimento, em uso de
ursacol. Deu entrada no PS de pediatria, com 1 més e 13 dias de vida, com quadro de
hipoatividade, palidez e geméncia, a avaliacdo, estava em ma estado geral, gravemente
desidratada, ciandtica, dispneica, gemente, taquicirdica. Gasometria venosa indicou acidose
metabdlica grave (pH 7,0), glicemia venosa da admissdo de 839 mg/dL, sem cetonuria
(descartada cetoacidose diabética). Considerado choque séptico, iniciada antibioticoterapia,
indicada intubagdo orotragueal, drogas vasoativas e insulina endovenosa. Foi transferida para
UTIP, evoluiu com melhora dos parametros clinicos, foi extubada e recebeu alta para enfermaria
no 4° dia, porém manteve hiperglicemias com necessidade de insulina em bomba de infusdo
continua, foi, entdo, aventada hipétese de DM neonatal. No 10° dia de internacdo, iniciado
hipoglicemiante oral (glibenclamida), evoluindo com bom controle glicémico. Recebeu alta
hospitalar no 20° dia, em uso de bomba de insulina (em reducéo gradual) e glibenclamida. Em
investigacdo ambulatorial, teste do pezinho sem alterages, anticorpos anti-insulina, GAD e
ilhota ndo reagentes, peptideo C 0,727ng/mL (VR 1,1 - 4,4). Insulina suspensa apos 1 més do
inicio da glibenclamida. Ultima consulta ambulatorial em Fevereiro/2022, na ocasido, ainda em
reducdo gradativa da Glibenclamida. Pais perderam seguimento com unidade.O DM neonatal €
uma entidade rara, de etiologia ndo auto-imune e carater genético heterogéneo (ateragdo no locus
6024, mutacOes dos genes ABCC8 ou KCNJ11 ou no gene da insulina - INS), comumente
associada a malformagdo do pancreas ou funcdo anormal das células 946,-pancredticas.
Clinicamente, se apresenta em lactentes com hiperglicemia e hipoinsulinemia, podendo se
associar a baixo peso ao nascer e sintomas diabéticos classicos (polilria, polidipsia, desidratacao,
glicostria) ou com complicagBes, como acidose metabdlica. O quadro € transitorio em 50-60%
das vezes, tendo seu inicio mais precoce e remissao em poucos meses. O seguimento prolongado
com perfil glicémico, associado ao diagnostico genético especifico, € primordia para avaliar
prognéstico e investigar eventuais ateragdes neuromusculares e de neurodesenvolvimento e o
prognostico. Sabe-se, também, que o uso ora de sulfonilureias gjuda no controle metabdlico e
reduz sequel as neurol 6gicas.
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