INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS
ATENDIDOS E/OU HOSPITALIZADOS PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO

FRANCISCO DO MUNICIPIO DE BRAGANCA PAULISTA
Tayna Fernandes Chauh !, Daisy Machado?, Fernanda Marconi Roversil?.
tUniversidade S&o Francisco, Braganca Paulista, Sdo Paulo, Brazil
’Hematology and Transfusion Medicine Center-University of Campinas / Hemocentro-

UNICAMP, Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia do Sangue, Campinas, Sdo Paulo,

Brazil

Autor correspondente: Tayna Fernandes Chauh

Endereco: Chécara Santa Lidia, sem nimero
Socorro, Sdo Paulo, Brasil
CEP: 13960-000

E-mail: tayna.chauh@outlook.com.br



RESUMO

Introducdo: Diabetes Mellitus Neonatal (DMN) é uma forma monogénica de Diabetes que
ocorre nos primeiros 6 meses de vida. As criancas com Diabetes Mellitus Neonatal nédo
produzem o hormonio insulina em quantidade suficiente, levando a um aumento nos niveis da
glicose no sangue, caracterizando a hiperglicemia. A DMN pode ser classificada em
permanente (DMNP) ou transitéria (DMNT), as quais diferem na progressao e na remissdo. A
DMNT apresenta remissao geralmente apos trés meses do seu surgimento e tende a reaparecer
na infancia ou na vida adulta. J& a DMNP ndo apresenta remissdo, resultando num individuo
hiperglicémico por toda a vida. Objetivos: Verificar a incidéncia de Diabetes Mellitus
Neonatal em recém-nascidos atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital Universtario Séo
Francisco e correlacionar, se possivel, com a hereditariedade da doenca. Métodos: Foi
realizada uma pesquisa retrospectiva através do Codigo Internacional de Doencas (CID),
usando o termo diagndstico de Diabetes Mellitus ndo especificado, nos arquivos do Hospital
Universitario Sdo Francisco, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017. Os dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes diagnosticados com Diabetes foram coletados
através da avaliacdo dos prontuarios. Resultado: No periodo de analise, ndo foram
diagnosticados nenhum recem-nascido com idade de até 6 meses com alteragdo nos niveis
glicémicos. Todavia, foram identificados 0,11% (7/6.176) pacientes com Diabetes Mellitus
com idade entre 1 e 11 anos. Os niveis glicémicos desses pacientes variaram de 166 mg/dL a
471mg/dL (média 283 mg/dL). Ademais, foi possivel verificar que essas criancas portadoras
de Diabetes Mellitus, na maioria dos casos, possuiam também, familiares com a doenca.
Conclusdo: A Diabetes Mellitus Neonatal é uma doenca rara e, muitas vezes de dificil
precisdo clinica e, portanto, o correto e precoce diagndstico deve ser feito para que o
tratamento mais adequado seja seguido. Além disso, em nossa populacdo, a incidéncia de
Diabetes Mellitus foi baixa, dados semelhantes aos descritos pela Socidade Brasileira de

Endocrinologia.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal Diabetes Mellitus (DMN) is a monogenic form of diabetes that
occurs within the first 6 months of life. Children with Neonatal Diabetes Mellitus do not
produce enough insulin, characterizing hyperglycemia. A DMN can be classified as
permanent (DMNP) or transient (DMNT), as they differ in progression and remission. A
DMNT has remission after three months of onset and tends to recur in childhood or
adulthood. A DMNP, however, does not present remission, resulting in a hyperglycemic
individual throughout life. Objectives: To verify the incidence of Neonatal Diabetes Mellitus
in newborns attended and/or hospitalized by Hospital Universitario Sdo Francisco, and to
correlate, if possible, with a heredity of the disease. Methods: A retrospective study was
conducted using the International Code of Diseases (ICD), using the unspecified Diabetes
Mellitus ther-misdiagnosis, from our archives of the Hospital Universitario Sdo Francisco,
from January 2014 to July 2017. Socio-demographic data and clinical trials of patients
diagnosed with Diabetes were collected through medical records evaluation. Results: No
period of analysis, no newborns up to 6 months old were diagnosed with alterations in
glycemic levels. However, 0.11% (7/6.176) were identified with Diabetes Mellitus aged
between 1 and 11 years. Patients' glycemic levels ranged from 166 mg/dL to 471 mg/dL
(mean 283 mg/dL). In addition, it was possible to verify that these children with Diabetes
Mellitus, in most cases, are also familiar with the disease. Conclusion: A Neonatal Diabetes
Mellitus is a rare and often difficult to accurately clinical condition and therefore the correct
and early diagnosis should be made for the most appropriate treatment followed. In addition,
in our population, an incidence of Diabetes Mellitus was low, according to the Brazilian

Socio-Endocrinology.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia caracterizada por hiperglicemia decorrente de
defeitos na secrecdo e/ou na agdo de insulina, horménio produzido, armazenado e secretado
pelas células beta das ilhotas de Langerhans, localizadas no pancreas. E caracterizada por
hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas,
que, futuramente podem associar-se a alteracdes fisiologicas como, disfuncdo e faléncia de
multiplos érgdos, particularmente rins, coracdo, vasos sanguineos, nervos e olhos. A glicose
que entra nas células beta através de difusdo passiva através da acdo do transportador de
membrana GLUT2 é metabolizada, resultando no aumento da concentracdo de ATP
intracelular que, por sua vez, promove o fechamento do canal de potéassio sensivel a ATP
[(K+ATP) — complexo octamérico composto por quatro subunidades Kir6.2 (codificada pelo
gene KCNJ11) e quatro subunidades regulatérias SUR1 (codificada pelo gene ABCCB8)].
Dessa forma, impede o movimento dos ions de potassio para o meio extracelular.
Consequentemente, a membrana celular despolariza-se, abrindo o canal de calcio dependente
da voltagem e permitindo que os ions calcio entrem na célula. Esse influxo de célcio
desencadeia uma cascata de eventos que resulta na exocitose de insulina por essas células beta
(GURGEL, 2010; FUTURE LEARN, 2017). A insulina secretada ir& promover a absor¢édo de
glicose sanguinea pelos tecidos, particularmente, o figado, os musculos e o tecido adiposo.
Quando ndo ha producdo ou a producdo de insulina é inadequada, a glicose permanece no
sangue, resultando em altos niveis sanguineos de glicose, ou seja, hiperglicemia (GURGEL,
2015).

A Diabetes Mellitus (DM) é classificada clinicamente em 4 grandes categorias: tipo 1
(DM1), tipo 2 (DM2), Gestacional e outros subtipos mais raros, como, por exemplo, a
Diabetes Monogénica (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2017).

As formas mais comuns de diabetes, DM1 e DM2, sdo caracterizadas,
respectivamente, por diminuigédo parcial ou total da producdo de insulina e por resisténcia a
insulina em decorréncia de alteracdes em multiplos genes (multigénica). Na DM1, geralmente
ocorre uma reagdo autoimune onde as células beta das ilhotas de Langerhans s&o reconhecidas
pelo préprio organismo como estranhas, causando um aumento de glicose no sangue devido a
ndo secrecdo de insulina. A DMZ2 é caracterizada pela inaptiddo das células beta em controlar
adequadamente a secrecdo do hormdnio associada a resisténcia a acdo da insulina no estimulo
a utilizagdo da glicose pelo tecido adiposo e masculo. A maioria dos casos de DM2 em jovens

(70 a 90%) esta relacionada com o sobrepeso ou a obesidade.



A Diabetes Monogénica ocorre devido a mutacdes, geralmente, em um Unico gene,
que regulam a funcdo das células beta pancreéticas e representa cerca de 1 a 5% de todos os
casos de Diabetes em jovens. A Diabetes Monogénica, na maioria dos casos, diminui a
capacidade do corpo de produzir insulina, e, raramente, causa resisténcia a insulina (WEISS,
2014). As duas principais formas de Diabetes Monogénica séo Diabetes Mellitus Neonatal
(DMN) e Diabetes de Inicio de Maturidade dos Jovens (MODY), sendo que a MODY é mais
comum do que a DMN. A MODY possui heranca autossdmica dominante e alta penetrancia e,
por consequéncia, varias geracfes apresentam individuos acometidos (LEPORE, 2016). A
Diabetes Mellitus Neonatal (DMN) é caracterizada por hiperglicemia nos seis primeiros
meses de vida, pois, depois dessa idade, a maioria dos casos diagnosticados estdo associados
ao DM tipo 1 autoimune. A maioria dos fetos com DMN néo tém um bom desenvolvimento
intrattero e os recém-nascidos sdo muito menores do que os da mesma idade, uma condi¢do
chamada de retardo de crescimento intrauterino. Apds o nascimento, alguns bebés néo
conseguem ganhar peso e crescer tdo rapidamente como outros bebés da mesma idade e sexo.
Os sintomas da DMN incluem sede, miccdo frequente e desidratacdo, que, na maioria dos
casos, requer insulinoterapia (POLAK & CAVE, 2007).

Clinicamente, a DMN pode ser classificada em DMN transitéria (DMNT), quando
ocorre remissdo da doenca em poucos meses e pode haver recorréncia posterior, ou
permanente (DMNP), quando ndo ocorre remissdo. A forma DMNP é menos comum que a
forma DMNT. Na DMNT ocorre um defeito no desenvolvimento e/ou na funcdo das células
beta nos periodos fetal e pos-natal precoce, enquanto que na DMNP h& uma faléncia das
celulas beta ap6s o nascimento. Em alguns casos, neonatos com DMNP tém alguns problemas
neuroldgicos, incluindo atraso no desenvolvimento e convulsdes recorrentes (epilepsia). Essa
combinacdo de atraso no desenvolvimento, epilepsia e DMN é chamada sindrome de DEND
(developmental delay, epilepsy and neonatal diabetes). Os neonatos com DMNT apresentam
hiperglicemia em idade mais precoce, menor peso por ocasido do diagnostico, necessitam de
doses menores de insulina exdgena para o controle metabolico e apresentam menor frequéncia
de cetoacidose. A DMNT € caracterizada por niveis elevados de agucar no sangue
(hiperglicemia) resultantes de uma escassez do horménio insulina (MOREIRA et al., 2009;
GURGEL, 2008; GLOYN et al., 2006). Essas diferencas sugerem que as formas de DMNP e
DMNT tenham mecanismos diferentes.

Como existe consideravel sobreposicdo das manifestacfes clinicas entre os dois
grupos, ndo permitindo, no diagnostico, inferéncias se o diabetes sera transitério ou

permanente, o diagnostico diferencial entre DMNT e DMNP deve ser realizado atraves do
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seguimento clinico e laboratorial e, principalmente, através de testes genéticos (AUN, 2015).
Os testes genéticos sdo essenciais para todos os individuos diagnosticados com Diabetes
Mellitus Neonatal. Ja foram descritas, ao menos, mutacbes em 22 genes responsaveis por
causar diabetes neonatal, o que a torna uma condicdo geneticamente heterogénea (GURGEL
& MOISES, 2008). A mutacdo responsavel pela DMN é, na maioria dos casos, herdada
geneticamente. Todavia, também pode decorrer de uma mutacdo espontanea, ou seja, uma
mutacao nova.

No periodo neonatal, o prognéstico da DMN esta diretamente relacionado com a
gravidade da doenca. Portanto, quanto antes identificada e precocemente tratada, menores
serdo as consequéncias para os recém-nascidos portadores de DMN (FUTURE LEARN,
2017). Em casos mais graves e mais raros, a deficiéncia de insulina na DMN pode levar o
corpo a produzir excesso de corpos cetdnicos, resultando em uma condi¢do potencialmente
fatal chamada cetoacidose, principalmente se a insulinoterapia ndo for iniciada rapidamente.

No caso dos pacientes com Diabetes Neonatal que possuem alteragdes genéticas nos
genes KCNJ11 e ABCCS8, o tratamento recomendado sdo altas doses de sulfonilureias, um
grupo de farmacos que se liga as subunidades Kir6.2 e SUR1 do canal de potassio, fechando o
canal independentemente da presenca de ATP e fornecendo a ligacdo entre a deteccdo de
glicose e a liberacdo de insulina da célula beta pancreéatica. A grande maioria (acima de 90%)
dos pacientes com Diabetes Mellitus Neonatal causada por mutacdes do canal de potassio
pode ser tratada com comprimidos de sulfonilureias ao invés de injecGes de insulina, levando
a melhorias no controle glicémico e na qualidade de vida (FUTURE LEARN, 2017; TEMPLE
et al., 2000).

Tendo em vista do exposto, o referido trabalho buscou identificar pacientes de até 6
meses de idade com Diabetes Mellitus Neonatal atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital
Universtario Sdo Francisco, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017. Essa faixa etaria
foi definida através de estudos como a idade padrdo de apresentacdo da doenca, ja que apds
essa idade, os pacientes geralmente sdo diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 e

apresentam uma condigdo autoimune e multigénica da doenga.



MATERIAIS E METODOS

Amostragem

Foi realizada uma pesquisa descritiva, documental e retrospectiva, realizada por meio de um
estudo de corte transversal, com a realizagcdo de uma consulta aos dados sociodemograficos
bem como dados clinicos, avaliados nos prontuérios dos pacientes recém-nascidos atendidos
e/ou hospitalizados pelo Hospital Universitario Sdo Francisco, do municipio de Braganca

Paulista, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017.

Procedimento

Inicialmente foi realizada uma pesquisa utilizando o termo diagndstico de Diabetes Mellitus
ndo especificado, de acordo com o Codigo Internacional de Doencas (CID), nos arquivos do
Hospital Universitario S8o Francisco, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017. Os
dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes diagnosticados com Diabetes foram
coletados através da avaliacdo dos respectivos prontuarios. Os seguintes dados foram obtidos:
idade, género, etnia, dados biogquimicos, heranca e o diagnostico de Diabetes. Em relacdo ao
diagnostico de Diabetes Mellitus, foi observado o resultado de exames laboratoriais, como
Destro e Glicose Basal, desses pacientes juntamente, quando disponivel, de outros dados
bioquimicos, como Hemoglobina Glicada. O critério de inclusdo foram alterac6es nos valores
de glicemia basal ou destro em criangas com até 15 anos de idade. Os critérios de exclusdo
foram pacientes que ndo apresentaram alteracdes nos niveis de glicose sanguinea na faixa

etaria e periodo estudados.

Comité de Etica

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (USF) em
seres humanos da Universidade Séo Francisco de Assis, Campus de Braganca Paulista, em 20
de julho de 2017, pelo C.A.A.E. 71692017.7.0000.5514 e parecer nimero 2.210.986. Todas
as etapas para o desenvolvimento da pesquisa foram baseadas e desenvolvidas respeitando os

principios éticos exigidos pelo Comité da Universidade Sdo Francisco.



RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, 6.176 pacientes com idade de até 15 anos
foram atendidos e/ou hospitalizados pelo setor de Neonatologia e Pediatria do Hospital
Universitario Sdo Francisco (HUSF), em Braganca Paulista. Desses pacientes, nenhum que
apresentava idade igual ou inferior a 6 meses foi diagnosticado com alteraces nos niveis
glicémicos nem foram observados os sinais clinicos de Diabetes. Todavia, 7 pacientes
apresentaram alteracGes nos niveis de glicose, sendo diagnosticados como portadores de
Diabetes Mellitus tipo 1. Dessa forma, na populacdo estudada, a prevaléncia de diagnostico de
Diabetes Mellitus foi de 0,11% (7/6.176).

Em relacdo aos dados sociodemograficos, 57,14% (4/7) os pacientes diagnosticados
com Diabetes Mellitus eram do género feminino e 42,86% (3/7) do género masculino. Em
relacdo a etnia, foi observado que todos eram de etnia branca. A média de idade ao
diagnostico foi de 6,32 anos, variando entre 1,5 a 11,7 anos. Em relacdo aos dados
bioquimicos, a média de glicemia basal ao diagndstico foi de 283 mg/dL, variando de 166
mg/dL a 471 mg/dL. Além disso, foram observados também niveis alterados de Hemoglobina
Glicada (Hb Alc), fracdo da hemoglobina que se liga a glicose, com média de 10,8%,
variando de 7,2% a 15,4% (Tabela 1).

No Hospital Universitario Sdo Francisco, o diagndstico desses pacientes como
portadores de Diabetes Mellitus do tipo 1 ou do tipo 2 foi realizado através da analise dos
parametros como idade de apresentacdo da doenca, sinais clinicos relacionados a doenca,
obesidade e exames bioquimicos (glicemia basal, destro e hemoglobina glicada). Nos 7
pacientes, os sinais classicos foram tipicos para o diagnéstico de portadores de Diabetes
Mellitus de tipo 1, sendo observados sintomas tais como polidipsia, polifagia, polidria,
glicosuria, cansaco, hipoatividade, emagrecimento. Para esses pacientes, foi indicado o
tratamento com reposicdo hormanal de insulina diéria, conforme o peso e as concentracdes
nos niveis de glicemia sanguinea. Como esses pacientes responderam bem a insulinoterapia,
néo foram solicitados exames adicionais para a determinacdo da autoimunidade.

Além desses 7 casos de Diabetes Mellitus do tipo 1, um outro paciente esta em
acompanhamento como potencial portador de Diabetes Mellitus do tipo 2. E uma crianca do
sexo masculino, de 14 anos, obesa, com hipertensdo arterial e dislipidemia e que possui a avo
materna com Diabetes Mellitus ndo especificado. Atualmente, o paciente ndo apresenta
alteracbes nos niveis glicémicos (glicose basal 82 mg/dL) nem de hemoglobina glicada
(5,8%).



Tabela 1. Dados sociodemograficos e bioquimicos dos pacientes diagnosticados com

Diabetes Mellitus tipo 1 no Hospital Universitario Sdo Francisco, no periodo de janeiro de
2014 a julho de 2017.

PACIENTE SEXO ETNIA IDADE IDADE GLICEMIA HEMOGLOBINA
DIAGNOSTICO  ATUAL BASAL GLICADA
(ANOS) (ANOS) (mg/dL) (%)

LMAS M BRANCA 1 (+5 meses) 4 253,00 15,40

JBAD F BRANCA 4 (+7 meses) 6 166,00 7,20

KEO M BRANCA 5 (+7 meses) 9 471,00 11,70

ECSS F BRANCA 3 (+5 meses) 6 186,00 8,50

NGG F BRANCA 11 (+7 meses) 14 230,00 9,00

MDSR M BRANCA 9 (+0 meses) 14 353,00 9,00

MEDMP F BRANCA 8 (+2 meses) 11 322,00 15,00

Abreviages: F — Feminino; M — Masculino

Ao analisar o historico familiar, foi possivel observar que 85,8% (6/6.176) dos

pacientes possuiam, ao menos, um familiar portador de Diabetes Mellitus (Tabela 2).

Tabela 2. Historico Familiar dos pacientes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 1 no

Hospital Universitario S&o Francisco, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017.

PACIENTE HERANCA DIAGNOSTICO
FAMILIAR FAMILIAR
LMAS AVO MATERNA DM2
JBAD AVO PATERNA DM2
KEO NAO e
ESPECIFICADO
ECSS AVO PATERNA DM1
AVO PATERNO DM2
BISAVO DM1
MATERNA
NGG PAI DM2
AVO PATERNO DM2
MDSR AVO MATERNA DM2
BISAVO DM2
PATERNA DM2
TIA PATERNA
MEDMP PRIMA NAO

ESPECIFICADO




DISCUSSAO

No periodo do presente estudo, apesar da pesquisa ter sido realizada em um hospital de
grande porte e com grande fluxo de pacientes, ndo sé da cidade de Braganca Paulista, mas
advindos de cidades vizinhas, ndo foram identificados pacientes com até 6 meses de idade
apresentando alteracdo nos niveis glicémicos ou sinais clinicos da doenga. Ou seja, ndo foram
reportados casos de Diabetes Mellitus Neonatal no periodo estudado no Hospital
Universitario Sdo Francisco. A ndo identificacdo de Diabetes Mellitus Neonatal nessa
poulacdo pode ter ocorrido devido a alguns fatores, tais como (1) dificuldade na verificacdo
de alteracOes sutis nos niveis glicémicos dos recém-nascidos, (2) sinais clinicos imprecisos,
como inapeténcia, irritabilidade e falta de ganho de peso, (3) historia clinica dos pacientes, e
(4) falta de testes genéticos comprovatorios, 0s quais, no Brasil, sdo caros e de dificil
execucdo. Shepherd verificou que nem todos os profissionais que fazem o atendimento a
recém-nascidos sdo bem esclarecidos quanto a fisiopatologia dessa doenca, resultando num
diagndstico impreciso e incorreto (SHEPHERD, 2014). Além do mais, a doenca possui baixa
incidéncia (1 em 100 a 500 nascidos vivos), sendo, portanto, considerada rara.

Interessantemente, identificamos 7 em 6.176 pacientes, de 1 a 11 anos, que
apresentaram alteracBes nos niveis glicémicos, caracterizando serem portadores de Diabetes
Mellitus. Assim, a incidéncia de diagndstico de Diabetes Mellitus em nosso estudo foi de
0,11%. Interessantemente, a incidéncia de Diabetes Mellitus tipo 1 no Brasil € de 8 a cada
100.000 casos por ano, ou seja, 0,008% (SILVA, MORY & DAVINI, 2008).

A Diabetes Mellitus é uma patologia classificada em subtipos, tipo 1 (DM1), tipo 2
(DM2), Gestacional e outros subtipos mais raros (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2017).

Na Diabetes Mellitus tipo 1, na maioria dos casos, 0 organismo ataca as préprias
células produtoras de insulina (reacdo autoimune), causando um aumento de glicose no
sangue. Esse tipo de Diabetes tem inicio quando ocorre uma ativacdo dos mecanismos
responsaveis pela tolerancia aos antigenos proprios, promovendo um infiltrado de linfocitos T
e B, macréfagos e células dentriticas e resultando em um processo conhecido como insulite,
que leva & morte das células beta pancreéticas através das reacdes inflamatdrias. Dessa forma,
ndo ocorre a liberacdo de insulina por essas celulas. A DM1 acomete principalmente criancas
e adolescentes, sendo considerada umas das doencas cronicas mais comumente encontradas
na infancia. Pessoas com DM1 necessitam de injecfes diérias de insulina para o controle dos
niveis glicémicos, além da realizacdo de atividades fisicas e de uma dieta balanceada
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2007; SILVA, MORY & DAVINI, 2008).
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A Diabetes Mellitus tipo 2 € caracterizada pela associagdo de resisténcia a agdo da
insulina em estimular a utilizacdo da glicose pelo tecido adiposo e musculo e a inaptiddo das
células beta da ilhota de Langerhans em controlar adequadamente a secrecdo do horménio e,
dessa forma, os niveis glicémicos. Em alguns casos, a realizacdo de exercicios e dietas
balanceadas ndo sdo suficientes para o controle dos niveis glicémicos, havendo a necessidade
de administracdo de medicamentos orais ou até mesmo a insulina. Fatores genéticos, raciais,
sobrepeso, obesidade, peso ao nascer e puberdade estdo relacionados a DM2 (SAKAE et al.,
2004). Embora a DM2 acometa principalmente adultos, nos ultimos anos, tem-se identificado
um aumento significante de DM2 entre os jovens devido ao aumento da obesidade nessa faixa
etaria.

O diagnéstico diferencial entre DM1 e DM2 geralmente é realizado através da histéria
clinica, de exames laboratorias e de um correto seguimento clinico, apesar de semelhantes em
alguns pontos, bem como da evolugdo da doenca. No caso da DML, o diagnostico € realizado
na maioria dos casos, com sintomas sugestivos relativos a glicemia ao acaso (superior ou
igual 200 mg/dL) e presenca dos sinais clinicos como poliuria, polidipsia e emagrecimento. A
DM1 pode ser subclassificada em DM1A, na qual ha presenca de autoanticorpos no sangue
desses pacientes, e DM1B, onde ndo h& a detec¢do de autoimunidade. Os autoanticorpos,
quando identificados no soro de individuos normais, podem prognosticar aqueles pacientes
que irdo desenvolver a doenca e sdo eficientes no diagnostico precoce da DM1A. Exames
laboratoriais auxiliam no diagnostico de autoimunidade, sendo a medida de autoanticorpos
dirigidos contra componentes das células beta pancreéticas (antigenos) bem eficiente nesses
casos. Os marcadores humorais mais comumente encontrados sdo 0s anticorpos antiinsulina
(IAA), antiilhotas de Langerhans citoplasmatico (ICA), antienzima descarboxilase do &cido
glutdmico 65 (anti-GADG65) e antiproteina de membrana com homologia as tirosinofosfatases
ou antiantigeno 2 do insulinoma (anti-1A2) (SILVA, MORY & DAVINI, 2008). Na DM2,
muitas vezes assintomatica em criangas, o diagnostico deve ser realizado através de exames
laboratoriais, observando glicosuria e hiperglicemia. Além disso, clinicamente a DM2
apresenta poliuria, polidipsia leve e emagrecimento moderado, além de cetondria e evolucdo
para cetoacidose em alguns casos (GOES et al., 2007; GABBAY et al., 2003)

Em relacdo aos pacientes pediatricos atendidos e/ou hospitalizados pelo Hospital
Univeristario Sdo Francisco, o diagndstico foi realizado através do destro (glicemia capilar),
associado a exames bioquimicos, como glicose basal ou glicose em jejum e hemoglobina
glicada e da anélise de sinais clinicos. Esses 7 pacientes foram diagnosticados com Diabetes

Mellitus do tipo 1, uma vez que apresentavam media de glicemia de 283 mg/dL e sinais como
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polidipsia, polidria, polifagia, hipoatividade, emagrecimento, glicosuria, desidratacéo,
cansaco e alguns casos ainda, descompensacdo diabética e cetoacidose diabética. Alteracbes
nos niveis de hemoglobina glicada também foram observadas. A hemoglobina glicada
corresponde a quantidade de glicose incorporada pela hemoglobina entre 60 e 90 dias. A sua
dosagem possui grande importancia no controle e na avaliagdo dos niveis glicémicos nos
pacientes Diabéticos, tanto tipo 1 quanto tipo 2. A mensuragdo dos seus niveis e constatacdo
de alteracOes ndo sao capazes de determinar isoladamente o diagndstico de Diabetes Mellitus.
Estudos mostram que a manutencdo dos niveis de hemoglobina glicada inferiores a 7% nos
pacientes diabéticos, diminui significantemente o risco de progressdo para complicagdes
micro e macrovasculares da doenga (SUMITA & ANDRIOLO, 2008). Esses 7 pacientes
foram diagnosticados com Diabetes Mellitus do tipo 1 e estdo em tratamento, sendo prescrito
administracdo diaria de insulina, objetivando o controle glicémico.

Além dos 7 casos de DML ja diagnosticados no Hospital Universitario Sdo Francisco,
de janeiro de 2014 a julho de 2017, um outro potencial paciente esta sendo acompanhado para
verificacdo do possivel diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, j& que € uma crianca obesa
com hipertensédo arterial e dislipidemia, o que o torna um canditado a desenvolver resisténcia
a insulina.

Além disso, foi possivel observar que a grande maioria dos pacientes apresentava, ao
menos, um familiar portador de Diabetes Mellitus. A hereditariedade da doenca é rara,
existindo o risco para Diabetes de 1,3% nos pais, 4,2% nos irmdos e 1,9% nos filhos dos
diabéticos. A transmissdo paterna da Diabetes para os filhos € maior que a transmitida pelas
maes. Cerca de 10% a 13% dos pacientes com DM1A recém-diagnosticados tém um familiar
de primeiro grau portador da doenca. Na nossa populacdo, observamos um maior nimero de
familiares com DM2 em relacdo a DM1. A agregacao familiar da Diabetes é mais comumente
encontrada na Diabetes Mellitus tipo 2 do que na Diabetes Mellitus tipo 1. Todavia, estudos
recentes mostram uma prevaléncia 2 vezes maior de DM1 em familias com DM2,
preconizando uma possivel interagdo genetica entre os dois principais tipos de Diabetes
Mellitus (GROSS et al., 2002).

Criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus requerem um cuidado especial no que
diz respeito a aceitacdo e ao controle da doenca, para que o tratamento adequado seja
realizado minimizando complicagdes agudas e cronicas a longo prazo. Esse tratamento deve
ser diferenciado daguele proposto para os adultos devido as fases de desenvolvimento, a
aceitacdo alimentar e pratica de exercicios regulares (ZANETE & MENDES, 2000; PILGER

& ABREU, 2007). Nesses aspectos, a familia exerce um papel muito importante. Os pacientes
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atendidos pelo Hospital Univeristario Sdo Francisco com Diabetes Mellitus tipo 1, estdo em
tratamento insulinico diario, objetivando o controle glicémico, também realizam
acompanhamento por nutricionistas para a adequacdo da dieta além de serem orientados a
realizarem exercicios fisicos regulares, objetivando o controle dos nives de glicemia no

sangue.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que nenhum paciente com idade igual ou inferior a 6 meses,
atendido e/ou hospitalizado pelo Hospital Universitario Sdo Francisco, nos setores de
Neonatologia e Pediatria, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, apresentou alteracdo
nos niveis glicémicos e nem sinais clinicos da doenca. Todavia, 0,11% dos pacientes entre 1 e
15 anos apresentaram aumento nos niveis glicémicos, caracterizando Diabetes Mellitus. Esses
pacientes foram diagnosticados com Diabetes Mellitus do tipo 1, apresentando altos niveis de
glicemia (média de 283 mg/dL) e de hemoglobina glicada (média 10,8%) associados a sinais
clinicos da doenca. Além disso, através do historico familiar, foi possivel verificar que a
maioria dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 apresentava pelo menos um familiar com
Diabetes Mellitus, seja do tipo 1 ou do tipo 2. Ademais, 1 paciente encontra-se em
acompanhamento por apresentar caracteristicas que sugerem Diabetes Mellitus do tipo 2,
como obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia.

A identificacdo da incidéncia de Diabetes Mellitus auxilia na atualizagdo e no
aprimoramento das informacdes epidemiologicas, fornecendo condi¢BGes para um tratamento
mais direcionado, contribuindo com a melhoria da qualidade de vida do paciente e da
assisténcia em salde.

O diagndstico precoce, principalmente em criancas e adolescentes favorece na escolha
do melhor tratamento, afinal, esses pacientes necessitam de cuidados especiais no que se
refere ao controle dos niveis glicémicos, ja que a persisténcia de niveis elevados, podem

ocasionar sérias complicacdes tanto micro quanto macrovasculares.
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