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Resumo: Introducdo O Diabetes Neonatal (DN) é uma condicdo rara, com incidéncia estimada de 1 em
400.000 a 500.000 nascidos vivos. Ocorrem duas formas: transitéria ou persistente. N&o existem
caracteristicas clinicas que irdo predizer qual forma o neonato ira evoluir. Descricdo do caso
Prematuro nascido por parto ceséreo, centralizacdo de fluxo, 40 semanas de gestacdo, pesando
1765 gramas, sexo feminino, sem intercorréncias. M&e 21 anos, B positivo, sorologias normais,
segunda gravidez, tabagista. O neonato iniciou hiperglicemia desde as primeiras horas de vida e
foi admitido na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal para insulinoterapia venosa. Evoluiu
no 12° dia de vida com enterocolite necrotizante tipo | e sepse neonatal tardia, tratada com
Vancomicina e Amicacina. Houve nova sepse tardia apdés um més, iniciado Vancomicina e
Meropenem, aterado para Ceftriaxone devido a hemocultura com crescimento de Klebsiela
pneumoniae, sensivel a este antibidtico. Foram nescessérias trés hemotransfusdes por anemia
multifatorial. A investigagdo diagndstica incluiu pesquisa de anticorpos anti-ilhotas, anti-GAD
(Descarboxilase do acido glutdmico) e anti-insulina: todos negativos. O valor do peptideo C
mostrou-se abaixo da referéncia. Ndo foram redlizados testes genéticos por seu alto custo.
Recebeu alta com 2 meses e 12 dias, apos transicdo para Insulina subcutanea. Discusséo O
Diabetes Neonatal clinicamente pode ser classificado em DN transitério quando ocorre remissao
da doenca em poucos meses, podendo haver recorréncia posterior ou tornar-se permanente. A
insulinoterapia € dificultada nesta idade pela baixa demanda total de insulina diaria (menor que
1U/dia). Isto exige uma diluicdo maior, que aumenta o efeito da adsor¢do da insulina em equipos
de material plastico. Conclusdo Devido a raridade do DN, poucos estudos guiam 0 Seu
tratamento. Em alguns casos 0 uso de sulfoniluréias tem bom resultado, mas € necessaria a
realizacdo de testes genéticos, inviaveis em nosso pais, para sua indicacao.
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