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RESUMO

Objetivo: apresentar um caso de diabetes mellitus tipo 1 em um lactente de um ano
associado a DHGNA, com primodescompensagdo atipica e os desafios na conducdo da
hiperglicemia. Resultados: Estudos demonstram que o controle glicmico intensivo reduz
diretamente os niveis séricos de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos. Em pacientes sem controle glicémico adequado, niveis elevados de glicose
no sangue a longo prazo podem levar a glicosilacdo de proteinas no sangue e nas paredes
das artérias, promovendo a formacdo de produtos de glicagdo avangada (AGEs).
Conclusdes: A complexa relagdo entre o figado e o diabetes é bidirecional: A falha
hepatica em regular a glicose pode causar diabetes, enquanto a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia podem causar inflamacéo e fibrose. Ademais, a DHGNA ndo s6 aumenta
o risco cardiovascular, mas também complica o controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 1 (DM1) devido a resisténcia a insulina.

Palavras-Chave: Diabetes. Esteatose. Lactente.
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ABSTRACT

Objective: to present a case of type 1 diabetes mellitus in a one-year-old infant associated
with NAFLD, with atypical primordial decompensation and challenges in managing
hyperglycemia. Results: Studies demonstrate that intensive glycemic control directly
reduces serum levels of total cholesterol, low-density lipoproteins (LDL) and triglycerides.
In patients without adequate glycemic control, long-term elevated blood glucose levels can
lead to glycosylation of proteins in the blood and artery walls, promoting the formation of
advanced glycation end products (AGEs). Conclusions: The complex relationship between
the liver and diabetes is bidirectional: Liver failure to regulate glucose can cause diabetes,
while insulin resistance and hyperinsulinemia can cause inflammation and fibrosis.
Furthermore, NAFLD not only increases cardiovascular risk, but also complicates glycemic
control in patients with type 1 diabetes (T1D) due to insulin resistance.

Keywords: Diabetes. Steatosis. Infant.

1 Introducao

A incidéncia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) em criangas jovens tem aumentado
globalmentel. O manejo do DM1 é desafiador tanto do ponto de vista clinico quanto
psicossocial durante esse periodo vulneravel do desenvolvimento?.

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca de etiologia heterogénea, que envolve fatores
genéticos, bioldgicos e ambientais, caracterizada por hiperglicemia cronica, resultante de
defeitos na secrecao da insulina. A doenca pode evoluir com complicagbes agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiper osmolar hiperglicEmica ndo cetdtica) e
cronicas, microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) e macrovasculares (doenga
arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular).

O DML1 é o tipo mais comum de diabetes observado em criangas, caracterizado pelos
4Ps (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso)3. Aproximadamente 86.000 criangas
desenvolvem DM1 todos os anos 4,5. Na infancia, o DM1 é o tipo de diabetes mellitus mais
frequente — corresponde a cerca de 90% dos casos, apresentando uma distribuicdao
bimodal com pico dos quatros aos seis anos e outro entre 10 e 14 anos. A base genética
contribui com aproximadamente 70% da suscetibilidade e os fatores ambientais podem
iniciar ou estimular o desencadeamento da doencga.

Nos ultimos anos, temos observado um aumento preocupante na incidéncia de
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) entre criangas e jovens em todo o mundo. Estes
pacientes que sofrem com DM1 e sindrome metabdlica enfrentam um risco adicional, pois
podem desenvolver a doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA).

O objetivo deste relato é apresentar um caso de diabetes mellitus tipo 1 em um
lactente de um ano associado a DHGNA, com primodescompensagdo atipica e os desafios

na conducgado da hiperglicemia.
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2 Apresentacao do Caso

O estudo trata de um relato de caso, conforme a seguir: lactente do sexo feminino,
de um ano e um més de idade, previamente higida, deu entrada no departamento de
emergéncia com histéria de febre e queda do estado geral ha 5 dias com temperatura
maxima de 37,8°c, persistente, mas que cedia ao uso de antitérmicos. Ndo havia tosse ou
outros sintomas gripais, negava diarreia, vomitos. Previamente ao quadro de febre, a mae
relatava historia de baixa ingesta alimentar ha um més, com perda de peso associado a
politria e polidipsia. Ao exame fisico, regular estado geral, desidratada, normocorada e
anictérica, sem sinais de irritacdo meningea e sem déficits focais. Paciente muito chorosa
ao exame. Otoscopia, oroscopia e rinoscopia normais. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracoes. Abdome globoso, ausculta sem alteragdes, pouco doloroso a palpagao profunda,
sem massas ou visceromegalias. Peso 7,08 kg (z entre -2 e -3), comprimento 72 cm (z
entre 0 e -2) e IMC 13,15 (z em -2).

Os exames coletados na emergéncia mostravam glicemia de 643 mg/dl, pH 7,33,
HCO3 16,8, Na 138, K 2,8. Iniciado tratamento de cetoacidose diabética, com hidratagao
venosa com soro fisiolégico 0,9% 20 ml/kg na primeira hora, comegado reposicdo de
potassio e feito posteriormente insulina regular (1UI/kg) em bomba de infusdo. Apds
tratamento do episédio agudo foi feita a transicdo para insulina subcutdnea com o esquema
de insulina NPH (3U antes do café e 2 U antes do jantar). Durante internacdo hospitalar,
demais exames da paciente demostravam um triglicerideos de 381mg/dl, colesterol total
de 309 mg/dl, TGO de 63,7 U/L e TGP de 31,T3 U/L e USG de abdome com hepatomegalia
e aumento da ecogenicidade do parénquima hepatico (sugerindo infiltragdo gordurosa).

A paciente evoluiu com dificil controles glicEmicos alternando com episddios de
hipoglicemias com hiperglicemias, sendo entdao trocado o esquema para insulina
glargina (3U/dia) e dose de corregdao com a Lispro. Dando prosseguimento a investigagao
etioldgica, repetidos os exames que demonstravam uma melhora metabdlica e
desaparecimento da infiltragdo gordurosa do figado.

Na alta paciente foi encaminhada para o acompanhamento ambulatorial com a
endocrinologia e equipe multiprofissional.

O Diabetes Mellitus vem se tornando a epidemia do século e ha uma estimativa de
guem acometa 5,4% da populacdo mundial em 2025. De acordo com a International
Diabetes Federations (IDF), mais de 70 mil criangas desenvolvem Diabetes tipo 1 a
cada ano. Conforme dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, no Brasil existem 100 mil
pacientes diagnosticados com DM1 menores de 15 anos de idade e o indice da populagdo

infantil menor de 5 anos estd em constante crescimento. O EU-RODIAB Collaborative Group
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publicou um levantamento de 16.362 casos registrados por 44 centros europeus € mostrou
que houve aumento da incidéncia de DM tipo 1 em todas as faixas etarias, mas mais
elevado em criangas pré-escolares: 6,3% para criangas entre 0 e 4 anos; 3,1% para 5 a9
anos, e 2,4% para 10 a 14 anos. O diagnostico de DM tipo 1 em lactentes é um desafio
devido a dificuldade de evidenciar a sintomatologia cladssica como poliuria e polidipsia,
uma vez que na maioria das vezes essas criangas usam fraldas e mamam, o que dificulta
a percepgao.

Portanto, os pais e médicos devem ficar alertas a outros sinais mais inespecificos
como perda de peso, irritabilidade e desidratacao.

Além disso, devido a menor frequéncia de ocorréncia dessa doenga na faixa etaria
de lactentes, acontece um retardo no diagndstico, o que culmina na chegada da crianga
para avaliacdo ja em um estado avangado de descompensacdo, em diferentes estagios de
cetoacidose (CAD), com desidratacdo grave, acidose e/ou coma9. Aproximadamente 25%
a 40% dos casos, especialmente em criancas menores de 4 anos, sé sao diagnosticados
diante de um quadro grave de cetoacidose diabética. Consequentemente, ha um aumento
importante da morbimortalidade da doencga.

Apos o diagndstico, o passo mais importante é ofertar apoio familiar e um
seguimento longitudinal da crianca, uma vez que um bom controle glicémico é o que vai
fornecer boa qualidade de vida e um melhor prognéstico a ela. Porém, sabe-se que é outro
grande desafio nessa faixa etaria, pois as criangas tém atividades muito irregulares, ndo
referem sintomas, mudam padrdes alimentares com rapidez, e o tratamento depende
totalmente da familia.

Somado isso, existe o modelo biomédico tradicional que é ineficiente frente a
complexidade dessa e de outras condicbes crbnicas, seja por inexperiéncia dos
funcionarios, falta de estrutura e dificuldade de vagas e manutengdao do seguimento no
intervalo de dias necessario. Com isso, acontece o comprometimento da integralidade da
atengdo a salde, que pode gerar situagdes de vulnerabilidade.

Quando ndo ocorre um bom controle glicEmico nem um bom seguimento desse
paciente, a DM tipo 1 tende a evoluir com suas complicacdes, sendo as microvasculares as
principais, resultando na retinopatia, neuropatia e nefropatia. A retinopatia diabética (RD)
€ a complicagdo crénica mais comum no DM1, afetando 70% a 100% dos pacientes.

Outrossim, o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenga crbnica com alta
morbidade e mortalidade, e tanto a hiperglicemia quanto as alteragoes lipidicas detectadas
podem acarretar o risco de complicacGes microvasculares e macrovasculares cronicas
precoces. Pacientes com DM1 apresentam risco 2 a 4 vezes maior de desenvolver
aterosclerose em comparacdo a populacdo ndo diabética, e a maior taxa de mortalidade é
devida a eventos cardiovasculares. Embora o processo aterosclerético comece na infancia

e ndo se espere que eventos cardiovasculares ocorram na infancia, observagoes utilizando
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uma variedade de métodos demonstraram que isso ocorre em jovens com diabetes tipo 1
durante os primeiros 10 anos apds o diagndstico ocorrer dentro de 22 dias do paciente. O
ganho de peso devido ao tratamento intensivo com insulina e as mudangas dietéticas e a
falta de atividade fisica estd associado a presenca de um perfil lipidico mais aterogénico,
apresentando aumento de triglicerideos, LDL, ApoB e diminuicdo de HDL.

Estudos demonstram que o controle glicémico intensivo reduz diretamente os niveis
séricos de colesterol total, lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e triglicerideos. Em
pacientes sem controle glicEmico adequado, niveis elevados de glicose no sangue a longo
prazo podem levar a glicosilagdo de proteinas no sangue e nas paredes das artérias,
promovendo a formacao de produtos de glicacdao avancada (AGEs). Estes promovem o
estresse oxidativo por meio da formacdo de radicais livres, o que também leva a alteragoes
morfofuncionais e ao aumento de agentes pré-inflamatérios como TNF-a, IL-6 e IL-1B.
Ocorre hiperglicemia cronica. Subsequentemente, a oxidacdo e glicacdo adicionais das
particulas de LDL resultam na acumulacdo de particulas densas aterogénicas. Embora ndo
haja alteracbes quantitativas agravantes na composicdo de suas lipoproteinas, as
alteracOes qualitativas sdo, no entanto, significativas, e o LDL oxidado tem sido identificado
como fator fundamental no processo ateroscleroético.

Tanto a hiperglicemia quanto a dislipidemia diabética aceleram varios estagios da
aterogénese no diabetes, e o controle glicémico que ndo gerencia adequadamente a
dislipidemia é insuficiente para reduzir os efeitos da doenca resultante desse estado
patogénico diabético. Pode-se concluir que, além do controle glicémico, recomenda-se o
controle rigoroso da pressdao arterial e dos lipidios séricos para reduzir ou evitar o

desenvolvimento de complicagbes cardiovasculares.

3 Conclusao

A complexa relagdo entre o figado e o diabetes é bidirecional: A falha hepatica em
regular a glicose pode causar diabetes, enquanto a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia podem causar inflamacéo e fibrose. Ademais, a DHGNA ndo s6 aumenta
o risco cardiovascular, mas também complica o controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 1 (DM1) devido a resisténcia a insulina.

Dessa forma, a detecgdo precoce é essencial para iniciar intervencdes que possam
prevenir a progressdo da doenca hepatica e melhorar o controle glicémico em pacientes com

DM1 e sindrome metabdlica.
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