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CASO CLINICO
CLINICAL CASE

Diabetes Inaugural em Adultos Jovens:
Descricao de um Caso Clinico

Inaugural Diabetes in Young Adults: Description of a Clinical Case
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Resumo

Introducdo: O aumento da incidéncia da Diabetes Mellitus nos jovens adultos tem tornado o diagnéstico etioldgico desafiante.
Descricao do Caso: Relata-se um caso de um homem nepalés de 33 anos com queixas de astenia, anorexia e alteracdes urinarias. Apresentava
perda ponderal, glicosuria, cetonuria e glicémia capilar de 562 mg/dL. Por quadro inaugural de Diabetes Mellitus foi internado para compensagao

e estudo etioldgico. Foi diagnosticada uma Diabetes Mellitus tipo 2.

Discussao: O diagnéstico e classificacdo da Diabetes Mellitus é cada vez mais complexo. A heterogeneidade clinica exige uma investigacdo cuida-

da para o correto diagndstico.

Conclusao: A classificacdo correta da Diabetes Mellitus é essencial para otimizacdo terapéutica e melhor qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: The incidence of Diabetes Mellitus has been increasing among young adults, leading to a more demanding diagnosis.

Case Description: We report the case of a nepali 33-year-old man suffering from asthenia, loss of appetite and low tract urine symptoms. The
patient presented weight loss, glycosuria, ketonuria and blood glucose of 562 mg/dL. Due to new-onset Diabetes Mellitus he was hospitalized for
treatment and etiological investigation. A diagnosis of Diabetes Mellitus type 2 was confirmed.

Discussion: The diagnosis and classification of Diabetes Mellitus is increasingly complex. The clinical heterogeneity demands a detailed investiga-

tion to attain an accurate diagnosis.

Conclusion: A correct classification of Diabetes Mellitus is essential to optimize patients’ treatment and quality of life.

Keywords: diabetes mellitus; young adults; diagnosis.

> INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia metabdlica
complexa e heterogénea, caracterizada por hiperglice-
mia mantida, sendo as formas mais comuns a Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM tipo 1) e a Diabetes Mellitus tipo 2
(DM tipo 2). @ A nivel mundial, a DM tem uma prevalén-
cia de 10,5% nos individuos entre os 20 e os 79 anos,
com tendéncia crescente em todas as faixas etarias. @
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Portugal segue o mesmo padrdo, com uma prevaléncia
estimada de 14,1% de diabéticos na populagdo portu-
guesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79
anos. ® Um inicio mais precoce da doenca resulta numa
exposicdo prolongada a hiperglicemia ao longo da vida
e consequentemente a maior propensdo para compli-
cac¢des a longo prazo, tornando-se ainda mais relevante
uma abordagem terapéutica correta e otimizada. ¥ A
DM tipo 2 tem vindo a aumentar nos jovens de forma
acentuada nos Ultimos anos. © Sabe-se também que
mais de metade dos novos casos de DM tipo 1 a nivel
global ocorrem em idade adulta, tornando a distingao
entre a DM tipo 1e a DM tipo 2 cada vez mais desafian-
te. ©7 Para além disso, e embora a maioria dos diabéti-
cos se inclua nestas duas formas da doenca, existem ou-
tros tipos de DM que devem ser consideradas no
diagnostico diferencial, nomeadamente as formas mo-
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nogénicas, as secundarias a doengas do pancreas ou se-
cundarias a doencas enddcrinas. @

Este relato de caso tem como objetivos alertar para o
crescimento da DM em idade jovem e os desafios ine-
rentes ao diagndstico nesta faixa etaria, assim como
realcar aspetos da historia clinica e exame objetivo a ter
em conta numa avalia¢do inicial.

> DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 33 anos, natural do Nepal e
residente em Portugal ha quatro anos. Casado, a viver
num apartamento em Lisboa com a esposa. Licenciado
em Direito, a trabalhar como técnico de telemoveis.
Sem antecedentes pessoais e familiares relevantes, sem
habitos etandlicos, tabagicos, toxicofilicos ativos ou to-
ma de medicacdo habitual.

Recorreu a Unidade de Saude Familiar (USF) pela pri-
meira vez em Maio 2018 a uma consulta de vigilancia
nao apresentando queixas. Na consulta verificou-se ex-
cesso de peso, apresentando 84 kg e IMC de 27 kg/m?,
sem outros achados relevantes a observacao. Foi pedida
uma avaliagdo analitica com fatores de riscos cardiovas-
culares incluindo glicemia, que se encontravam dentro
dos valores normais.

Em Maio 2019 compareceu numa consulta do dia com a
sua MF por queixas de lombalgia com irradiacdo pelo
membro inferior esquerdo com trés dias de evolucéo.
No decorrer da consulta interrogou se se podia pesar
referindo “sentir-se mais fraco ha uma semana” (sic). Pa-
ra além da astenia mencionada, quando questionado,
referiu também anorexia e odor intenso da urina com
uma semana de evolucdo, negando outras queixas as-
sociadas, nomeadamente outros sintomas urindrios,
nauseas, vomitos ou alteracdes do transito intestinal. A
observacao encontrava-se consciente, orientado e cola-
borante, apirético, com tensao arterial de 135/65 mmHg
e FC de 95 b.p.m., auscultacao cardiopulmonar sem al-
teracdes, abdémen com dor a palpacao profunda dos
quadrantes inferiores, Murphy Renal negativo. Foi obje-
tivado o peso com perda ponderal de 10 kg em relagao
ao ano anterior. Foi também avaliada urina com tira tes-
te com resultado positivo para glicose e corpos ceténi-
cos, respetivamente 4+ e 2+. Perante os achados me-
diu-se a glicémia capilar que revelou glicemia 562 mg/
dL (referéncia 60-100 mg/dL). Encaminhou-se o doente
para o servico de urgéncia.

Na admissdo no servico de urgéncia apresentava glice-
mia de 517 mg/dL e cetonemia de 1,2 mg/dL. Foi realiza-
da gasometria que mostrou: pH 7,351 (referéncia 7,35-
7,45); pCO2 = 37,8 mmHg (referéncia 35-45 mmHg); pO2
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= 90,5 mmHg (referéncia 80-95 mmHg); HCO3 = 20,9
mEg/L (referéncia 22-26 mEq/L); Glicose = 528 mg/dL;
Potéssio = 3,7 mEq/L (referéncia 3,5-5,5 mEq/L); Sédio =
133 mEqg/L(referéncia 135-145 mEq/L); Lactatos = 0,7.
Realizou avaliacao analitica (Quadro I) e foi submetido a
hidratagdo intravenosa com cloreto de sédio e terapéu-
tica com insulina rapida em esquema bolus, tendo sido
internado para compensacao e estudo etioldgico.

No internamento foram pedidas novas analises com
Hemoglobina Glicada, Perfil Lipidico e Fungao Tiroideia
com os seguintes resultados: Hemoglobina Glicada de
10,2% (referéncia < 6,5%); Colesterol Total = 148 mg/dL
(referéncia < 190 mg/dL), Colesterol HDL = 25 mg/dL
(referéncia > 40 mg/dL) Colesterol LDL = 64 mg/dL (re-
feréncia < 130 mg/dL), Triglicéridos = 278 mg/dL (refe-
réncia <150 mg/dL), Hormona tireo-estimulante = 1,40
uUI/L (referéncia 0,35-4,94 uUl/L) e Tiroxina livre = 1,01
ng/dL (0,70-1,48 ng/dL). Foi medicado com insulina ba-
sal 34 unidades e esquema de insulina rapida. Teve alta
com indicacdo para manutencdo da terapéutica e en-
viado para consulta de endocrinologia para continua-
¢do da investigacdo.

Nesta consulta, no seguimento do estudo etioldgico, foi
pedido o doseamento do peptideo C e imunologia pan-
credtica — anticorpos anti-GAD e anti-insulina, com os
seguintes resultados: Peptideo C de 1,8 ng/mL (0,9-7,1
ng/mL), anticorpos anti-insulina negativos e anticorpos
anti-GAD negativos.

Dado os resultados, o médico endocrinologista atribui o
diagnostico de uma DM tipo 2, tendo mantido terapéu-
tica com insulina basal e iniciado Metformina 700 mg, 2
vezes por dia, e Dulaglutido, 1,5 mg, 1vez por semana.

> DISCUSSAO

A Diabetes Mellitus é um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia mantida resultante de
defeitos na secrecdo de insulina, acdo da insulina ou
ambos. " A classificacdo é importante para determinar
a terapéutica, mas em alguns individuos ndo é possivel
classificar o tipo de DM no momento do diagnéstico. @
A DM tipo 1 é uma doenca autoimune que resulta na
destruicdo das células B pancreaticas que produzem in-
sulina, resultando num défice desta hormona. Na DM
tipo 2 existe uma secrecdo de insulina inadequada asso-
ciada a uma resisténcia aumentada a insulina. Sdo doen-
cas heterogéneas com uma apresentacao clinica e pro-
gressao que podem variar consideravelmente. 78-19

No paradigma tradicional, a DM tipo 2 é uma doenca de
adultos/idosos e a DM tipo 1 de criangas/jovens, sendo
gue, atualmente, ja ndo é correta esta associacdo, exis-
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Quadro | - Avaliagdo analitica no Servico de Urgéncia.

Parametro Resultado Valor Referéncia
Hb 14,0 g/dL 11,5-16,0 g/dL
HTC 40,2 % 34,7-46,0 %
VGM 79,3 fL 80,0-97,0 fL
HGM 27,6 pg 26,0-34,0 pg
Hemograma CHGM 34,8 g/L 32,0-36,0 g/dL
RDW 13,7 % 11,5-15,0 %
Leucocitos 5,2 x109/L 4,0-10,0x109 /L
Plaquetas 224 x109/L 140-440 x109 /L
Creatinina 1,41 mg/dL 0,57-1,11 mg/dL
Ureia 22 mg/dL 19,1 - 441 mg/dL
Sédio 136 mEqg/L 135-145 mEg/L
lonograma Potéssio 3,7 mEq/L 3,5-5,5mEqg/L

Cloro 102 mEq/L

98 -107 mEq/L

Bilirrubina Total 0,52 mg/dL 0,20 - 1,20 mg/dL
Aspartato Aminotransferase 16 U/L 5-34U/L
Alanina Aminotransferase 20U/L 0-55U/L
Fosfatase Alcalina 62 U/L 40 -150 U/L
Gama-glutamiltransferase 19 U/L 12-64U/L
Amilase 30U/L 25-125 U/L
Proteina C reactiva 7,2 mg/L <5mg/L
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Fatores tipicamente associados a cada um dos
tipos de DM podem néo ser evidentes e ndo sdo
exclusivos, particularmente ao diagnostico. @19

As formas monogénicas de DM, também deno-
minadas DM tipo MODY (Maturity-Onset Dia-
betes of the Young), compreendem um grupo
heterogéneo de doencas estimando-se que seja
a causa subjacente de DM em 1-5% dos pacien-
tes com este diagnostico. Devem ser considera-
das em doentes jovens, com histéria familiar de
DM e sem sinais clinicos de insulinorresisténcia.
No entanto, dada a variedade dos subtipos de
MODY, os doentes podem nao preencher todas
as caracteristicas descritas. O reconhecimento
desta entidade é complexo, tendo em conta a
sua prevaléncia relativamente baixa e a sobre-
posicdo de caracteristicas clinicas entre doentes
com MODY e com outros subtipos de diabetes.
Na DM secundaria a doengas do pancreas e na
DM secundaria a doencas enddcrinas, os doen-
tes frequentemente apresentam sintomas e ca-
racteristicas clinicas para além da hiperglicemia

Glicosuria >1000 mg/dL | <30mg/dL

Urina ll Cetondria de 20 mg/dL | < 5 mg/dL

Legenda: CHGM - concentracdo hemoglobina globular média; Hb — hemoglobina; HGM —
hemoglobina globular média; HTC — hematdcrito; RDW — variacdo de tamanho de glébulos

vermelhos; VGM — volume globular médio.

tindo os dois tipos de doenca em ambas as faixas eta-
rias. ™19 Tipicamente a DM tipo 1 surge em idades jo-
vens, em individuos com indice de massa corporal
inferior a 25 kg/m?, de forma aguda através dos sinto-
mas classicos — perda de peso, polidipsia e politria — e
aproximadamente 30% por cetoacidose diabética. Ja na
DM tipo 2 os doentes apresentam geralmente excesso
de peso/obesidade, estilo de vida sedentario. Adicional-
mente, € mais comum em mulheres com diabetes ges-
tacional prévia, doentes com hipertensdo, com dislipi-
demia e em certos grupos étnicos, nomeadamente,
doentes africanos, hispanicos, indianos e asiaticos. De
realcar que a prevaléncia de DM tipo 2 em sul-asiaticos
é mais elevada relativamente a outras etnias de risco,
sendo que o risco é superior mesmo com um IMC nor-
mal' (7-12,14-16)

A incidéncia de DM em individuos jovens tem aumenta-
do nos ultimos anos, e embora a DM tipo 1 permaneca a
forma predominante na faixa etaria mais nova, a DM tipo
2 é cada vez mais diagnosticada em jovens. Consequen-
temente, a medida que a idade de inicio da DM tipo 2 é
mais baixa, o conceito polarizado tradicional em torno
do défice e acdo da insulina torna-se menos aplicavel.

mantida, dado tratarem-se de formas de DM
associadas a outras patologias. 7®

A classificagdo da DM é essencial para determi-
nar a terapéutica, tornando-se fulcral uma abor-
dagem correta num quadro inaugural. Uma
classificacdo errada pode ter consequéncias cli-
nicas e psicossociais graves. O diagndstico incorreto de
DM tipo 2 num doente jovem com DM tipo 1 pode mes-
mo ser fatal. Da mesma forma, diagnosticar erronea-
mente DM tipo 1 num doente com uma DM tipo 2 pode
resultar em tratamento com insulina desnecessario ao
longo da vida, quando outras terapéuticas alternativas
de reducao de glicose podem ser mais apropriadas. 7®
Também nas formas monogénicas, a terapéutica com
insulina pode nao ser necessaria e em certos subtipos o
terapéutica ideal sdo as sulfonilureias. 712141517

Sendo assim, nos casos de incerteza diagndstica, devem
ser mantidas as op¢Ses em aberto até a uma investiga-
¢do delinear o tipo de DM. (9

Dado a sobreposicado de caracteristicas clinicas na DM em
jovens, segundo as guidelines da American Diabetes As-
sociation é recomendado a pesquisa de autoanticorpos
pancreaticos em individuos sem fatores de risco tradicio-
nais para DM tipo 2 e/ou idade mais jovem. A avaliacdo
analitica mais detalhada com pesquisa de autoanticorpos
e o doseamento do péptido C podem auxiliar no diag-
ndstico e consequentemente na orientacdo da DM. 7-10.12)
Importante realgar, que o diagnéstico definitivo de MO-
DY é genético, sendo que os critérios para estudo gené-
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tico sdo os seguintes: idade inferior a 30 anos na popu-
lagdo caucasiana ou 35 anos em grupos étnicos de
elevada prevaléncia, como o sudeste asiatico; baixa pro-
babilidade de DM tipo 1, incluindo auto-anticorpos ne-
gativos, péptico C com valores dentro do normal e sem
necessidade de terapéutica com insulina; um dos pais
com diagnostico de DM e IMC inferior a 30 kg/m? em
populacdo caucasiana e inferior a 27 kg/m? em grupos
étnicos de elevada prevaléncia. -7

Neste artigo relata-se um caso de um individuo jovem,
de 33 anos, proveniente do sudeste asiatico que na con-
sulta apresenta perda ponderal, astenia e anorexia de
inicio abrupto, com necessidade de internamento no
contexto de episddio inaugural de DM e aps investiga-
¢ao o diagnostico final é de uma DM tipo 2, alertando
para a ndo exclusividade das caracteristicas clinicas tipi-
camente associadas aos diferentes tipos de DM, para a
variabilidade de apresenta¢do da doenga em idades jo-
vens e para a necessidade de realizar uma investigacao
etiologica detalhada.

O facto de o doente ser proveniente do sudeste asiatico
e apresentar excesso de peso sdo fatores que poderiam
direcionar o diagnéstico para uma DM tipo 2. Adicional-
mente, a avaliacdo do perfil lipidico durante o interna-
mento demonstrou o aumento dos triglicéridos. No en-
tanto, as queixas iniciais do doente sdo sintomas
catabdlicos com perda ponderal significativa e cetonu-
ria. Como tal, o diagndstico apenas foi estabelecido
apos avaliacdo com doseamento de péptido C e pesqui-
sa de autoanticorpos pancreaticos. 7% Neste caso, ndo
foi realizado teste genético, possivelmente pelo facto de
apresentar uma hemoglobina glicada de 10, triglicéri-
dos aumentados e auséncia de histéria familiar.

> CONCLUSOES

O aumento da incidéncia de DM em idades jovens é uma
realidade atual, sendo que o diagnéstico e classificacdo
podem tornar-se mais complexos, dado a heterogenei-
dade das caracteristicas clinicas e formas de apresenta-
¢do. A descricdo deste caso permite alertar a comunida-
de médica para a diversidade de caracteristicas clinicas
da DM nesta faixa etaria implicando a realizacdo de uma
investigacdo detalhada para um diagnostico e classifica-
¢do corretos, essencial para uma abordagem terapéutica
otimizada e maior qualidade de vida dos doentes.
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