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Resumo: INTRODUCAOQO: Os glicocorticoides sio utilizados na calcinose tumoral difusa. Uma
complicacdo da corticoterapia cronica é o surgimento de diabetes melito (DM) relacionado com a
dose e a duragdo da corticoterapia, 0 qual é reversivel com a suspensdo do corticoide.
DESCRICAO DO CASO: Menina, 10 anos e 7 meses, em uso crénico de corticoterapia desde
2015, ha 2 anos, devido a Dermatomiosite e Calcinose Tumoral Difusa. Diagndstico de Diabetes
Melito durante admissdo, em 2017, para pulsoterapia com metilprednisolona. Em uso de
Prednisona (16,6 mg/m2/dia). Avaliacéo laboratorial mostrou: glicemia de jejum: 194 mg/dL (70-
99), Peptideo C: 8,80 ng/mL (0,9-4,0), Anti-GAD: < 5,0 IU/mL (<10,0), AAT: 0,2 U/L (<0,7),
Colesterol 224 mg/dL (<170), LDL: 165 mg/dL (<110), VLDL: 35 mg/dL (<23), HDL: 24
mg/dL (>45), Triglicérides: 176 mg/dL (<100), Colesterol ndo HDL 200 mg/dL (<120),
Albumina: 4 g/dL (3,4-5), Na: 143 mEg/L (135-145), K: 4,5 mEg/L (3,5-5,1), Mg: 2,4 mg/dL
(1,8-25), P. 42 mg/dL (2,5-4)5), Ca 96 mg/dL (84-10,2), FA: 142 U/L (<645).
Ultrassonografia do aparelho urinario foi normal. Avaliagdo oftalmol 6gica identificou opacidades
em cristalino e hipertensdo ocular associada ao uso de corticosteroides. Orientado pela Equipe de
Endocrinologia Pediétrica dieta para diabéticos; Insulina NPH (0,25 Ul/kg/dia, SC, 12/12 horas,
Insulina Regular (0,1 Ul/kg/dia, SC, nas 3 principais refeicdes). DISCUSSAO: O diagndstico de
DM na faixa etéria pediatrica em uso de corticoterapia cronica leva a divida diagndstica entre o
DM tipo 1 e o DM secundério a corticoterapia. A dosagem dos anticorpos pancredticos e
peptideo C é fundamental no esclarecimento etiol6gico, permitindo nesse caso, excluir a suspeita
de DM tipo 1. CONCLUSAO: A monitoragio da glicemia em doentes submetidos a
corticoterapia crénica é indispensavel para a deteccdo precoce do DM associado a0 uso
prolongado de corticoide.
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