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Resumo: Introducéo: Diabetes neonatal (DN) € uma condicdo rara com incidéncia estimada de 1 em
500.000 nascidos vivos, caracterizada por hiperglicemia, que necessita de tratamento com
insuling, diagnosticado nos primeiros meses de vida. Relato de caso: Recém- nascido (RN) do
sexo masculino, nascido de parto cesareo devido restricdo do crescimento intrauterino (CIUR),
prétermo (35 semanas), pequeno para idade gestacional, pesando 1670g, APGAR 8/8,
apresentou no segundo dia de vida glicemia capilar de 55 mg/dl, evoluindo com palidez e
hipoatividade associado a queda de hemoglobina e plaguetas, sendo iniciado antibioticoterapia.
No sétimo dia de vida apresentou glicemia capilar de 557 mg/dl, vémitos e distensdo abdominal;
estava em uso de cefepime e vancomicina, sendo iniciado insulina em bomba de infusdo
continua. Apés resolugdo do quadro infeccioso e ata hospitalar, paciente permaneceu em
acompanhamento no ambulatorio de endocrinologia, em uso de insulina em sistema de infuséo
continua (SICI), porém com dificil controle das glicemias. Com 1 ano de idade, paciente foi
diagnosticado com hipotireoidismo e encontra-se em investigacéo de baixa estatura. Discussao: a
DN é definida como hiperglicemia persistente (> 2 semanas), que necessita de insulinoterapia. A
maioria dos RN apresentaram CIUR, o que pode estar relacionado com a diminuicdo da secrecéo
de insulina no feto. A DN é causada por mutagcdes em varios genes que codificam proteinas que
estdo envolvidas na liberagdo de insulina a partir das células beta do pancreas. O curso do DN é
variavel, podendo ser transitoria (DNT) ou permanente (DNP). Conclusdo:A diferenciacéo de
DNT e DNP é fundamental a fim de instituir tratamento e prognéstico. Para isso, € necessario o
seguimento clinico e laboratorial, por meio da avaliagdo do perfil glicémico. Justificamos o relato
de caso visando apresentar um caso de condicdo rara e potencialmente fatal se ndo tratada a
tempo.
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