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RESUMO

Introdugdo: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma
doenga autoimune cronica caracterizada pela
destruicdo das células beta pancreaticas,
responsaveis pela produgdo de insulina. Em
lactentes prematuros, definidos como aqueles
nascidos antes de 37 semanas de gestagcdo, a
ocorréncia de DM1 ¢ rara e apresenta desafios
diagndsticos e terapéuticos especificos. Esses bebés
enfrentam complica¢des devido a imaturidade dos
sistemas organicos, incluindo  distirbios
metabdlicos e intolerdncia a glicose. A
prematuridade, com suas complicac¢des associadas,
pode influenciar o desenvolvimento e o manejo do
DMI1, tornando essencial a compreensdo das
particularidades desta condi¢do nesse grupo
vulneravel. Objetivo: Esta revisdo sistematica de
literatura teve como objetivo investigar a
incidéncia, os desafios diagndsticos e as estratégias
de manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 em lactentes
prematuros. Metodologia: A metodologia seguiu o
checklist PRISMA e envolveu uma busca nas bases
de dados PubMed, Scielo ¢ Web of Science,
utilizando os seguintes descritores: "Diabetes
Mellitus  Tipo 1", '"lactentes prematuros",
"hiperglicemia neonatal", "autoimunidade" e
"manejo glicémico". Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 10 anos. Os critérios de
inclusdo foram: estudos que abordavam a
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incidéncia de DMI1 em lactentes prematuros,
pesquisas que detalhavam métodos diagnosticos
especificos para essa populagdo, e artigos que
discutiam estratégias de manejo e tratamento.
Critérios de exclusdo incluiram estudos focados
exclusivamente em DM1 em criangas mais velhas,
artigos que ndo mencionavam prematuridade, e
publicagdes ndo disponiveis em texto completo.
Resultados: Os resultados revelaram que a
incidéncia de DM1 em lactentes prematuros é rara,
com poucos casos documentados na literatura. Os
principais desafios diagnosticos incluiram a
sobreposicdo de sintomas com outras condigdes
neonatais e a necessidade de testes laboratoriais
especificos para confirmar a presenca de
autoanticorpos. As estratégias de manejo
destacaram a importdncia do monitoramento
continuo da glicose para evitar hipoglicemias e a

necessidades variaveis dos lactentes. Além disso,
estudos indicaram que o controle glicémico
rigoroso ¢ crucial para minimizar complica¢des a
longo prazo e promover o desenvolvimento
saudavel. Conclusdo: A revisdo sistematica
evidenciou que, embora raro, o DM1 em lactentes
prematuros apresenta desafios inicos em termos de
diagndstico e manejo. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para melhorar
os resultados clinicos e reduzir o impacto negativo
no desenvolvimento dos bebés. Mais pesquisas sdo
necessarias para aprofundar o entendimento sobre
essa condigdo e desenvolver diretrizes especificas
para o manejo do DM1 em prematuros.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1,
Lactentes prematuros, Hiperglicemia neonatal,
Autoimunidade e Manejo glicémico.

administracdo cuidadosa de insulina adaptada as

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes prematuros ¢ uma condicdo médica de
particular complexidade e importancia, embora seja rara. A incidéncia de DMI1 em lactentes
prematuros ¢ significativamente baixa, refletindo uma situa¢do relativamente infrequente nas
populagdes neonatais. Esses bebés, nascidos antes das 37 semanas de gestacdo, frequentemente
enfrentam uma série de desafios médicos devido a imaturidade dos seus 6rgaos e sistemas. No entanto,
a ocorréncia de DM entre eles € notavel ndo apenas pela sua raridade, mas também pelas implicagdes
que traz para o diagnostico € manejo.

Diagnosticar DM1 em lactentes prematuros apresenta desafios consideraveis. Os sintomas de
DM1, como politria e polidipsia, podem ser facilmente confundidos com outras condigdes comuns em
neonatos prematuros, como hipoglicemia neonatal ou sepse. Além disso, a imaturidade dos sistemas
corporais desses bebés pode mascarar os sinais tipicos de DM1, tornando o diagnostico ainda mais
complicado. Para confirmar a presenca de DM1, € necessario realizar testes laboratoriais especificos
que detectam autoanticorpos contra as células beta pancreaticas, além de monitorar a glicemia de forma
detalhada. Esses desafios diagndsticos exigem uma abordagem meticulosa e bem coordenada para
assegurar que a condicao seja identificada e tratada adequadamente.

O manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes prematuros envolve consideragdes
especificas devido as suas necessidades uUnicas e ao risco aumentado de complicagdes. O
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monitoramento continuo da glicose ¢ uma ferramenta crucial no tratamento desses bebés,

proporcionando uma visao em tempo real dos niveis glicémicos e permitindo ajustes imediatos na
terapia. A tecnologia de monitoramento continuo da glicose (MCQG) facilita a detec¢do de variagdes
nos niveis de glicose que podem ndo ser evidentes com os métodos tradicionais de monitoramento,
ajudando a evitar tanto hipoglicemias quanto hiperglicemias.

A administragdo de insulina requer uma abordagem detalhada e personalizada. As doses ¢ a
frequéncia de administracdo precisam ser adaptadas as necessidades especificas de cada lactente,
levando em consideragdo o crescimento e as mudangas metabdlicas frequentes durante os primeiros
meses de vida. O ajuste adequado da insulina ¢ essencial para manter um controle glicémico estavel e
prevenir complicagdes associadas ao diabetes, como a desidratacao e o atraso no desenvolvimento.

Além disso, a necessidade de pesquisas adicionais sobre DM1 em lactentes prematuros ¢é
evidente para melhorar o conhecimento sobre a doenga e otimizar os métodos de tratamento. Estudos
futuros podem revelar novas estratégias para o manejo da condi¢ao, permitindo o desenvolvimento de
diretrizes mais eficazes e adaptadas a essa populacao especifica. A pesquisa continua ¢ fundamental
para identificar melhores praticas e avancar no tratamento do DM1 em neonatos prematuros,

contribuindo para melhores resultados clinicos e uma qualidade de vida aprimorada para esses bebés.

2 OBJETIVO

O objetivo desta revisdo sistematica de literatura € investigar a prevaléncia e os desafios
associados ao Diabetes Mellitus Tipo 1 em lactentes prematuros. Busca-se analisar as dificuldades no
diagnoéstico dessa condicdo rara, identificando os principais sintomas e a necessidade de testes
laboratoriais especificos. Além disso, pretende-se examinar as estratégias de manejo e tratamento mais
eficazes para esses pacientes, com foco em monitoramento glicémico, administragdo de insulina e
ajuste das doses. A revisao visa também destacar a importancia de pesquisas adicionais para aprimorar

o conhecimento e as diretrizes de tratamento para essa populagdo vulneravel.

3 METODOLOGIA

A metodologia da revisdo sistematica foi conduzida de acordo com o checklist PRISMA para
assegurar rigor e transparéncia na selecao e analise dos estudos. Foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science para a busca de literatura relevante, empregando cinco descritores

principais: "Diabetes Mellitus Tipo 1", "lactentes prematuros”, "hiperglicemia neonatal",
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"autoimunidade" e "manejo glicémico". A busca foi restrita a artigos publicados nos ultimos 10 anos,
com o objetivo de garantir a relevancia e a atualidade dos dados analisados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos foram os seguintes: Artigos que abordavam
especificamente o Diabetes Mellitus Tipo 1 em lactentes prematuros; Estudos que forneciam dados
sobre o diagnoéstico e os desafios associados a essa condigao em prematuros; Pesquisas que discutiam
as estratégias de manejo e tratamento do DM1 em neonatos prematuros; Artigos que apresentavam
resultados relevantes para o controle glicémico e a administragdo de insulina em lactentes prematuros;
Publica¢des disponiveis em texto completo para analise detalhada.

Os critérios de exclusao foram estabelecidos para garantir a precisdo e a relevancia dos estudos
selecionados: Estudos focados exclusivamente em Diabetes Mellitus Tipo 1 em criangas nao
prematuras; Artigos que nao abordavam a prematuridade ou que se concentravam apenas em outras
condi¢des metabolicas neonatais; Publicagdes que ndo forneciam informagdes detalhadas sobre o
diagnodstico ou manejo do DM1 em prematuros; Estudos que ndo estavam disponiveis em texto
completo ou cuja qualidade metodolégica era inadequada; Trabalhos duplicados ou que nao
contribuiam com dados novos ou relevantes para a revisao.

A selegdo dos estudos foi realizada em varias etapas, comecando com a triagem dos titulos e
resumos para identificar artigos que atendiam aos critérios de inclusdo. Em seguida, foram examinados
os textos completos dos artigos selecionados para verificar se atendiam a todos os critérios
estabelecidos. A andlise final envolveu a sintese dos dados relevantes e a avaliacdo da qualidade dos

12 estudos incluidos, conforme orientagdes do checklist PRISMA.

4 RESULTADOS

A ocorréncia de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes prematuros € extremamente rara,
0 que a torna uma condicao notavel e desafiadora. Embora o DM1 seja uma doenca autoimune bem
estabelecida, que tipicamente se manifesta em criancas mais velhas e adolescentes, sua apresentacao
em prematuros ¢ pouco comum. Os lactentes prematuros, definidos como aqueles nascidos antes de
37 semanas de gestacdo, frequentemente enfrentam uma variedade de complicagdes devido a
imaturidade dos seus o0rgdos. Assim, a prevaléncia de DM1 nesses bebés ¢ significativamente baixa
quando comparada a outros grupos etarios. A literatura cientifica disponivel reflete essa raridade, com
poucos estudos e relatos de casos documentando a manifestacao dessa doenga em lactentes prematuros.

Além disso, a baixa incidéncia de DM1 em prematuros implica que os profissionais de saude

precisam manter um alto indice de suspeita clinica para identificar a condi¢do adequadamente. A
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escassez de dados torna a formulacdo de diretrizes clinicas especificas mais complexa, exigindo um
esfor¢o continuo para compreender melhor os padrdes de ocorréncia e os fatores de risco associados.
Assim, a raridade do DM1 em prematuros ndo apenas destaca a necessidade de mais pesquisas sobre
a prevaléncia e os mecanismos da doenga, mas também sublinha a importancia de uma vigilancia
cuidadosa e estratégias de manejo adaptadas para esses pacientes.

Diagnosticar DM1 em lactentes prematuros representa um desafio significativo devido a
complexidade dos sintomas e a sobreposicdo com outras condigdes comuns em neonatos. Os sinais
tipicos de DM1, como poliuria, polidipsia e perda de peso, podem ser confundidos com sintomas de
outras condi¢des neonatais, tais como a hipoglicemia neonatal ou a sepse. A imaturidade dos sistemas
organicos dos prematuros pode mascarar os sintomas usuais de DM1, tornando o diagnostico ainda
mais dificil. Dessa forma, ¢ fundamental que os profissionais de satde realizem uma avaliagdo
cuidadosa e detalhada para distinguir entre essas condi¢des e confirmar a presenga de DMI.

Além disso, o diagndstico precoce e preciso € essencial para iniciar o tratamento adequado e
evitar complicacdes a longo prazo. Os testes laboratoriais especificos, como a detec¢do de
autoanticorpos contra as células beta pancreaticas e a monitorizagao constante dos niveis de glicose,
sdo cruciais para um diagndstico definitivo. A combinacao desses métodos permite uma identificacao
mais eficaz do DM1 em lactentes prematuros e contribui para a implementagdo de estratégias de
manejo mais apropriadas. Portanto, a dificuldade no diagndstico sublinha a necessidade de uma
abordagem clinica meticulosa e de uma conscientizagdo aumentada sobre as particularidades do DM 1
em prematuros.

O monitoramento continuo da glicose ¢ uma ferramenta essencial no manejo de Diabetes
Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes prematuros, proporcionando uma visdo abrangente e em tempo
real dos niveis glicémicos. A tecnologia de monitoramento continuo da glicose (MCG) permite a
medicao frequente e automatica dos niveis de glicose no sangue, facilitando a detec¢ao precoce de
variacdes que podem nao ser captadas com métodos tradicionais de monitoramento. A capacidade de
ajustar a terapia com base em dados em tempo real ¢ particularmente valiosa, pois ajuda a evitar
episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, que sdo especialmente criticos em prematuros devido a sua
vulnerabilidade e reservas limitadas.

Além disso, a utilizacdo do MCG permite uma gestao mais precisa e personalizada do DMI.
Ao fornecer dados continuos, 0 MCG possibilita ajustes mais rapidos na dose de insulina e na
administragcdo de nutrientes, o que ¢ crucial para manter a estabilidade glicémica e promover um

crescimento saudavel. Dessa forma, o monitoramento continuo ndo apenas melhora o controle
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glicémico, mas também reduz a necessidade de intervengdes corretivas frequentes e invasivas,
tornando o manejo do diabetes mais eficiente e menos perturbador para o lactente.

A administra¢do personalizada de insulina ¢ um aspecto critico no tratamento de DM1 em
lactentes prematuros, uma vez que os bebés apresentam necessidades metabodlicas altamente variaveis
e em constante mudanga. Cada lactente requer uma abordagem individualizada para a administragao
de insulina, com ajustes frequentes baseados nas necessidades especificas do momento. Isso exige uma
andlise detalhada dos niveis glicémicos, padrdes de crescimento e respostas ao tratamento para
determinar as doses adequadas de insulina e a frequéncia de administracao.

Ademais, a insulina deve ser ajustada considerando o rapido crescimento e as alteracdes
metabolicas tipicas dos lactentes prematuros. O tratamento eficaz exige uma monitorizagdo constante
e revisOes regulares dos planos de manejo para garantir que a terapia de insulina continue a atender as
necessidades do bebé. Essa abordagem personalizada ndo s6 contribui para o controle glicémico 6timo,
mas também ajuda a prevenir complica¢des associadas ao diabetes, promovendo um desenvolvimento
sauddvel e minimizando os riscos de efeitos adversos a longo prazo. Portanto, a administracdo
cuidadosa e adaptada de insulina é fundamental para o sucesso do tratamento do DM1 em prematuros.

Lactentes prematuros sao especialmente suscetiveis a episddios de hipoglicemia, uma condigdo
critica que exige vigilancia rigorosa. A hipoglicemia ocorre quando os niveis de glicose no sangue
caem abaixo do normal, e em prematuros, a capacidade de manter a homeostase glicémica ¢
frequentemente comprometida devido a imaturidade do figado e a reserva limitada de glicogénio. Esses
episodios podem ser perigosos, pois podem levar a complicacdes graves, como convulsdes e danos
neuroldgicos, especialmente em um bebé cujo sistema nervoso ainda estd em desenvolvimento.

Portanto, a gestdo da hipoglicemia em lactentes prematuros envolve um monitoramento
constante e preciso dos niveis de glicose. E crucial utilizar ferramentas de monitoramento continuo da
glicose (MCGQG) para detectar alteracdes rapidas nos niveis glicémicos e ajustar a administracao de
insulina ou a ingestao de nutrientes conforme necessario. O tratamento rapido e eficaz da hipoglicemia,
com a administracdo de glicose ou solugdes semelhantes, ¢ essencial para prevenir complicagdes e
garantir que o lactente permaneca em um estado saudavel. A abordagem preventiva e a interven¢ao
oportuna sdao fundamentais para proteger a saude do bebé e promover um crescimento e
desenvolvimento adequados.

O impacto da prematuridade no manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) ¢ notavelmente
significativo, dado que a imaturidade dos sistemas organicos dos lactentes prematuros pode complicar

o tratamento e o controle glicEémico. A prematuridade afeta diversos aspectos do tratamento do DM1,

141

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




incluindo a absor¢ao e metabolismo de medicamentos, a capacidade de resposta a terapias e a regulagao

dos niveis de glicose. Por exemplo, a fungdo hepatica e renal imatura pode alterar a farmacocinética
da insulina, exigindo ajustes frequentes na dosagem e na administragdo. Além disso, a resposta do
organismo a episddios de hipoglicemia ou hiperglicemia pode ser atipica, o que demanda uma
abordagem mais cuidadosa e uma vigilancia constante para evitar complicagoes.

A gestdo do DM1 em prematuros também requer consideragdes especiais quanto ao
crescimento e desenvolvimento do bebé. O tratamento deve ser ajustado regularmente para refletir as
mudangas rapidas nas necessidades metabdlicas do lactente, bem como para acomodar o seu
desenvolvimento fisico e neurologico. As estratégias de manejo devem ser continuamente reavaliadas
para garantir que o controle glicémico ndo interfira negativamente no crescimento e na satde geral do
prematuro. Portanto, a abordagem terapéutica deve ser flexivel e adaptativa, refletindo as complexas
interagdes entre prematuridade e DM1.

A deteccao precoce do Diabetes Mellitus Tipo 1 € crucial para iniciar um tratamento eficaz e
minimizar os impactos adversos no desenvolvimento do lactente. Identificar a condi¢ao nas fases
iniciais permite a implementacdo de intervencdes terapéuticas que podem prevenir a progressiao da
doengca e reduzir o risco de complicagdes graves. O diagnostico precoce ¢ facilitado pelo
monitoramento regular dos niveis de glicose e pela analise dos sintomas clinicos, como altera¢des na
alimentagdo e no comportamento do bebé.

Além disso, a detecgao antecipada proporciona uma janela de oportunidade para a educacao e
o suporte das familias, que desempenham um papel fundamental no gerenciamento do DM 1. Com uma
identificagdo rapida, os cuidadores podem receber orientagdes adequadas sobre como lidar com a
condicdo e sobre como ajustar a administracdo de insulina e a dieta do lactente. Assim, o diagndstico
precoce ndo s6 melhora os resultados clinicos imediatos, mas também contribui para o manejo de longo
prazo da doenca, garantindo que o lactente tenha o suporte necessario para um desenvolvimento
saudavel e bem-sucedido.

A necessidade de pesquisa adicional sobre o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes
prematuros ¢ uma questdo premente na area da endocrinologia pediatrica. Apesar dos avangos no
tratamento e na gestao da doenga, hd uma lacuna significativa no conhecimento sobre como o DM1 se
manifesta e ¢ tratado especificamente em prematuros. A escassez de dados robustos e a auséncia de
diretrizes claras refletem a complexidade e a raridade da condi¢do, tornando fundamental a realizacao

de estudos mais aprofundados. A investiga¢cdo adicional pode fornecer informagdes valiosas sobre os
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fatores de risco especificos, os mecanismos patologicos subjacentes e as melhores praticas de
tratamento para essa populagao vulneravel.

Além disso, a pesquisa continua pode contribuir para o desenvolvimento de novas tecnologias
e estratégias de manejo que melhor se adaptem as necessidades dos lactentes prematuros com DM1.
Estudos adicionais sdao essenciais para validar e aprimorar os protocolos existentes, além de explorar
possiveis avancos na terapia € no monitoramento. Com um corpo de pesquisa mais robusto, ¢ possivel
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e oferecer orientagdes mais precisas para o tratamento
dessa condi¢do rara e desafiadora.

O manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 em lactentes prematuros frequentemente exige uma
abordagem multidisciplinar devido a complexidade dos cuidados necessarios. Essa abordagem
integrada envolve ndo apenas endocrinologistas e neonatologistas, mas também nutricionistas,
enfermeiros e outros profissionais de saude especializados. A colaboracao entre diferentes especialistas
assegura uma gestao abrangente que aborde ndo apenas o controle glicémico, mas também os aspectos
nutricionais e o desenvolvimento geral do bebé.

O trabalho conjunto de uma equipe multidisciplinar permite a criagdo de um plano de
tratamento personalizado que considera todas as facetas da saide do lactente prematuro. Essa
colaborag@o ndo s6 melhora o controle da doenga, mas também facilita a implementacao de estratégias
de intervengdo precoce e a adaptagdo continua das terapias. Com uma abordagem coordenada, ¢é
possivel oferecer um suporte mais eficaz e garantir que todos os aspectos do bem-estar do bebé sejam
cuidadosamente monitorados e tratados. Dessa forma, a equipe multidisciplinar desempenha um papel
crucial na otimizagdo do manejo do DM1 e na promogdo da saide e do desenvolvimento ideal do
lactente prematuro.

A avaliacdo da qualidade dos estudos disponiveis sobre o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em
lactentes prematuros ¢ fundamental para garantir a validade das informacdes e a efetividade das
intervengdes propostas. A analise critica dos artigos envolve a revisdo meticulosa dos métodos
utilizados, a robustez dos dados apresentados e a relevancia das conclusdes alcangadas. Estudos de alta
qualidade sdo essenciais para fornecer evidéncias confidveis e para fundamentar as recomendagdes
clinicas e as praticas de tratamento. A avaliagdo criteriosa inclui a consideragdo de fatores como a
metodologia empregada, o tamanho da amostra, e a consisténcia dos resultados, assegurando que as
conclusodes sejam baseadas em dados sdlidos e bem sustentados.

Além disso, a andlise da qualidade dos estudos permite identificar lacunas e areas que

necessitam de mais investigagdo, promovendo o avango do conhecimento na area. Estudos bem
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avaliados contribuem significativamente para o desenvolvimento de diretrizes e protocolos mais
eficazes, que podem ser aplicados de forma pratica na gestdo do DM1 em lactentes prematuros. Assim,
uma abordagem rigorosa na avaliacdo dos estudos ndo s6 reforca a base cientifica do manejo da
condi¢do, mas também orienta futuras pesquisas e aprimora as estratégias de tratamento, garantindo
um cuidado mais eficaz e baseado em evidéncias para essa populagdo altamente vulneravel.

A andlise dos estudos cientificos sobre o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) em lactentes
prematuros revelou informagdes cruciais e destacou a complexidade do manejo dessa condi¢ao rara. A
prevaléncia de DM1 entre lactentes prematuros ¢ extremamente baixa, o que torna sua identificacdo e
tratamento desafiadores. Os dados indicam que, embora a condigdo seja rara, o DM1 pode surgir com
sintomas que se sobrepdem a outras condi¢des comuns em prematuros, como hipoglicemia e sepse.
Essa sobreposicao frequentemente complica o diagnostico precoce e precisa, exigindo uma avaliacao
cuidadosa e o uso de tecnologias avancadas para distinguir o DM1 de outras patologias neonatais.

O monitoramento continuo da glicose emergiu como uma ferramenta vital para o controle do
DMI1 em prematuros. Estudos demonstraram que a tecnologia de monitoramento continuo proporciona
uma visao em tempo real dos niveis de glicose, permitindo ajustes rapidos e precisos na administragao
de insulina e na dieta. Esta abordagem ajuda a prevenir complicagdes graves associadas a flutuagoes
glicémicas, como hipoglicemias e hiperglicemias, que sdo especialmente perigosas para lactentes
prematuros devido a sua vulnerabilidade e as reservas limitadas de glicogénio.

A administracao personalizada de insulina foi identificada como um componente critico do
manejo do DM1 em lactentes prematuros. A necessidade de ajustar as doses de insulina com
frequéncia, considerando o crescimento rapido e as mudangas metabdlicas dos prematuros, foi
claramente estabelecida. A insulina deve ser administrada de maneira adaptativa, levando em conta as
variacoes individuais nas necessidades do lactente para garantir um controle glicémico estavel e evitar
complicagdes.

A detec¢do precoce do DM1 mostrou-se fundamental para iniciar um tratamento eficaz e
minimizar impactos negativos no desenvolvimento do lactente. O diagndstico antecipado permite a
implementagdo de estratégias de manejo adequadas e proporciona oportunidades para a educagdo e
suporte dos cuidadores. A falta de pesquisas extensivas nessa area ressalta a necessidade de mais
estudos para entender melhor a manifestacao e o tratamento do DM1 em prematuros, o que pode levar
ao aprimoramento das praticas clinicas e ao desenvolvimento de novas diretrizes.

Finalmente, a abordagem multidisciplinar se revelou indispensavel no tratamento do DM1 em

lactentes prematuros. A colaboragdo entre endocrinologistas, neonatologistas, nutricionistas e outros
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profissionais de saude garante um manejo abrangente que aborde todas as dimensdes da condigao. Esta

abordagem coordenada ¢ essencial para a otimizagdo do controle glicémico e para promover o
crescimento e o desenvolvimento saudéavel dos lactentes.

Em sintese, o tratamento do DM1 em lactentes prematuros apresenta desafios Unicos e
complexos que exigem uma abordagem cuidadosa e adaptada. O monitoramento continuo, a
administracao personalizada de insulina, a detec¢do precoce e a colaboracao multidisciplinar sao
componentes criticos para o manejo bem-sucedido dessa condi¢do rara e complexa. A conclusdo dos
estudos refor¢a a necessidade de pesquisa continua e desenvolvimento de melhores praticas para

aprimorar o cuidado e os resultados clinicos para esses pacientes vulneraveis.
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