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Trabalhos Cientificos

Titulo: Cetoacidose Diabética E Diabetes Médllitus Transitério Induzido Por L-Asparaginase E
Dexametasona: Relato De Caso

Autores: Introducéo: A hiperglicemiainduzida por L-asparaginase ocorre em 2,5%—23% dos pacientes,
geralmente entre 5-10 dias apds o inicio daterapia. A associagdo com glicocorticoides aumenta
em até dez vezes o risco dessa complicacdo. Embora a hiperglicemia seja um efeito adverso
comum desta medicagdo, a cetoacidose diabética (CAD) é considerada uma complicagdo rara,
com incidéncia aproximada de 0,8%.0bjetivos: Paciente masculino, 10 anos, internado em
hospital pediétrico de referéncia em Porto Alegre paratratamento de recidiva de leucemia
linfoide aguda B com o protocolo BFM REZ 2002 (L -asparaginase, dexametasona, vincristina,
daunorrubicina, ciclofosfamida, metotrexato e mercaptopurinag). Durante o tratamento, apresentou
polidria, polidipsia, polifagia e perdade 5 kg em 7 dias. Exames: glicemia 623 mg/dL, HbA1c
8,4%, peptideo-C 0,92 ng/mL (VR: 1,104,40), gasometria venosa pH 7,19 e HCO3 10 mmol/L,
urina com glicostria 4+ e cetonuria 3+. Autoanticorpos pancreaticos foram negativos.
Estabelecido o diagndstico de CAD, iniciou-se reposi¢ao volémica, insulinoterapia endovenosa e
monitorizacdo seriada, com melhora clinicaem 24 horas e posterior transi¢éo parainsulina
subcutanea. Ap6s conclusdo do ciclo com L-asparaginase e reducdo gradual da dexametasona,
houve diminuicdo progressiva da necessidade de insulina, suspensa um més apds o
episddio.Metodologia: Resultados: O diagnéstico de diabetes mellitus (DM) transitério associado
a L-asparaginase depende da relacéo temporal com o uso da droga e excluséo de outras
etiologias. Deve-seinvestigar DM tipo 1A, tipo 1B, DM induzida por corticoterapiae DM
secundéria a pancreatite toxica. No caso descrito, a presenca de autoanti corpos negativos,
auséncia de pancreatite, peptideo-C inapropriadamente baixo e necessidade transitoria de insulina
sustentam o diagnostico de DM relacionado a L-asparaginase. O tratamento consiste em
insulinoterapia, com curso autolimitado apos a suspensao da medicacdo. A persisténciade
hiperglicemia é incomum na auséncia de fatores de risco prévios, como obesidade, pré-diabetes
ou histériafamiliar. Relatos da literatura descrevem uso de insulina por 7 a48 dias apds o inicio
do quadro.Conclusdo: Endocrinologistas e oncologistas devem estar atentos para hiperglicemia
durante o uso de L -asparaginase, uma complicagdo bem documentada e potencialmente grave. O
monitoramento glicémico é essencial para diagndstico precoce e intervencdo oportuna,
prevenindo evolugdo para CAD.
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