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Titulo: Avaliagdo Do Controle Glicémico Em Uma Paciente Com Diabetes Relacionado A Fibrose
Cistica Em Uso De Trikafta- Um Relato De Caso

Autores: Introducdo: O diabetes relacionado afibrose cistica (DRFC) representa a principal comorbidade
enddcrino-metabolica em pacientes com fibrose cistica (FC), com preval éncia crescente a partir
da adolescéncia. Apresenta deficiénciainsulinica progressiva, geralmente sem cetose, e com
hiperglicemias pds-prandiais predominantes. O rastreamento anual recomendado a partir dos 10
anos de idade.Objetivos: Descricéo do caso: Paciente BEQL, do sexo feminino, 16 anos, em
acompanhamento em servico tercidrio devido ao diagnostico de Fibrose Cistica (FC), confirmado
em 2016 por meio de Teste do Suor positivo (Cloro 134,03). Realizado sequenciamento
molecular, sendo compativel com genétipo F508del em homozigose. Em 2019 e 2021, a paciente
apresentou triagem positiva para o teste oral de tolerénciaaglicose (TOTG), com valores
superiores a 200 mg/dL na segunda hora, o que levou a confirmagdo do diagnostico de Diabetes
Relacionado a Fibrose Cistica (DRFC). Iniciou-se ainsulinoterapia em junho de 2021 (0,05
Ul/kg/dia). Em julho de 2023, foi introduzido Trikafta. Inicialmente, a hemoglobina glicada da
paciente era de 5,6%. Apods dois anos de terapéutica com Trikafta, ainsulinafoi suspensa devido
ao bom controle glicémico, episodios de hipoglicemia. Nesse periodo, a hemoglobina glicada foi
de 5,4%, e havia dosagem de peptideo C de 4,7 ng/mL. Apds um ano, a paciente apresentou
novamente picos glicémicos pés-prandiais, detectados no sensor para monitoramento continuo de
glicose, e a hemoglobina glicada aumentou para 6,3%, 0 que levou ao retorno da insulinoterapia,
com aintroducéo de 0,5 Ul nas refeicdes, além de orientacdo gerais para melhora dietética, e
manutencdo do controle glicémico utilizando sensor continuo de glicose.M etodol ogia:
Resultados: Conclusdo: Discussdo / conclusdo: O Trikafta revolucionou o tratamento da fibrose
cistica, proporcionando melhora significativa na fun¢éo pulmonar (VEFL), reducdo nas
exacerbacdes, melhora do estado nutricional e do peso corporal. Alguns estudos sugerem que a
restauracdo parcial dafuncdo do CFTR pode melhorar afuncéo das células beta pancredticas,
especia mente em pacientes mais jovens com reserva funcional, reduzindo o risco de progresséo
da doenca. Além disso, areducdo dainflacdo pode melhorar a sensibilidade ainsulina.
Entretanto, 0 ganho de peso promovido pelo Trikafta pode levar a maior resisténciainsulinica,
aumentando o risco de desenvolver CFRD em pacientes predispostos. Em pacientes com CFRD
jadiagnosticada, o Trikafta raramente elimina a necessidade de insulina. A maioria dos estudos
tém menos de 5 anos de acompanhamento, e os efeitos de longo prazo do Trikafta sobre afuncéo
pancredtica sdo incertos. Nesse caso, vemnos a progressao da doenca pancredtica a despeito do
tratamento e da melhora da fungéo pulmonar.
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