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adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
Prevalence of other autoimmune diseases in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus
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Resumo
Palavras-chave:

Diabetes Mellitus Objetivo: Avaliar a prevaléncia de marcadores autoimunes associados as células betapancredticas, doengas tireoidianas
autoimunes e doenga celiaca por meio da pesquisa de anticorpos anti-descarboxilase do acido glutdmico (GADA), anti-ilhota
(ICA), anti-insulina (IAA), anti-tirosina fosfatase (IA-2A), anti-transglutaminase (antitTG), anti-endomisio (EMA), imunoglobulina
A (IgA), anti-tireoperoxidase (anti-TPO) e anti-tireoglobulina (anti-TG), além de dosagens hormonais relacionadas em criangas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Métodos: Estudo observacional, longitudinal, com coleta de dados retrospectiva por
meio da revisdo de prontudrios de 92 criangas e adolescentes, diagnosticadas com DM1 entre janeiro de 2014 e dezembro de
2016, atendidas em um servigo de Endocrinologia Pediatrica de um Hospital terciario de Curitiba-PR. Resultados: Ao diagndstico
de DM1, observou-se prevaléncia de positividade dos anticorpos anti-GAD de 69,6% (n=79), ICAde 42,9% (n =70), IAAde 32,8%
(n=64), 1A2 de 60,6% (n = 33). A positividade para marcadores de outras doengas autoimunes associadas foi de 27,4% , EMA
de 6,0% (n=50), anti t-TG IgA de 12,5% (n = 8), anti-TPO de 13,1% (n = 84) e anti-TG de 22,9% (n = 83). As doengas tireoidianas
autoimunes foram a comorbidade encontrada com maior frequéncia ao diagnéstico (22,1%). Dentre os pacientes com positividade
para anticorpos antitireoidianos, 19% desenvolveram hipotireoidismo clinico. Conclus6es: Pacientes com DM1 apresentam alta
prevaléncia de autoimunidade. Reforgase aimportancia da triagem para tais doencas ao diagndstico e no seguimento clinico, a fim
de auxiliar na predigdo do desenvolvimento de doengas associadas e suas complicagdes, bem como realizar tratamento adequado.

Tipo 1,

Doengas Autoimunes,
Adolescente,
Crianga.

Abstract
Keywords:
Diabetes Mellitus, Objective: To evaluate the prevalence of autoimmune markers associated with beta-pancreatic cells, autoimmune thyroid
Type 1, diseases and celiac disease through research of anti-glutamic acid decarboxylase antibodies (GADA), antiislet cell antibodies (ICA),
Autoimmune Diseases, anti-insulin antibodies (IAA), anti-tyrosine phosphatase (IA-2A), anti-transglutaminase antibodies (anti-tTG), anti-endomysium
Child, anti-transglutaminase antibodies (EMA ), immunoglobulin A (IgA), thyroperoxidase antibodies (anti-TPO) and thyroglobulin

antibodies (anti-TG), in addition to related hormonal measurements in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus.
Methods: Observational, longitudinal study, with retrospective data collection by reviewing the medical records of 92 children
and adolescents, diagnosed with DM1 between January 2014 and December 2016, seen at a Pediatric Endocrinology service of a
tertiary hospital in Curitiba- PR. Results: At the diagnosis of DM1, the prevalence of anti-GAD antibody positivity was 69.6% (n =
79),1CA42.9% (n=70),1AA 32.8% (n=64), I1A2 of 60.6% (n = 33). Positivity for markers of other associated autoimmune diseases
was 27.4%, EMA 6.0% (n = 50), anti t-TG IgA 12.5% (n = 8), anti-TPO 13, 1% (n = 84) and 22.9% anti-TG (n = 83). Autoimmune
thyroid diseases were the most frequently found comorbidity at diagnosis (22.1%). Among patients with positivity for antithyroid
antibodies, 19% developed clinical hypothyroidism. Conclusions: Patients with DM1 have a high prevalence of autoimmunity.
The importance of screening for such diseases to diagnosis and clinical follow-up is reinforced, in order to assist in predicting
the development of associated diseases and their complications, as well as providing adequate treatment.

Adolescent.
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O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é a doencga endocri-
nometabdlica crénica mais comum na infancia e adolescéncia
e a terceira doenca crbénica mais prevalente em criangas?.
Caracteriza-se pela destruicdo das células beta-pancreaticas e
consequente reducdo da producdo de insulina. Subdivide-se
em DML1 tipo 1A (imunomediada) e 1B (idiopatica); estando
a primeira associada a presenga de autoanticorpos, como
os anti-ilhota (ICA), antidescarboxilase do acido glutamico
(anti-GAD), antitirosina fosfatase (I1A-2A), anti-insulina (IAA) e
antitransportador de zinco 8 (anti-ZnT8)*.

O processo imunoldgico que se desenvolve progres-
sivamente nas células beta-pancreaticas destes individuos
é capaz de afetar outros érgdos, resultando no surgimento
de novas doengas autoimunes, tornando-as mais frequentes
entre pacientes diabéticos quando em comparac¢do com a
populacdo pediatrica geral®. Aquelas com maior prevaléncia
sdo a tireoidite de Hashimoto e a doenga de Graves (15-30%),
denominadas em conjunto neste estudo como doenga tireoi-
diana autoimune (DTAI), seguidas pela doenga celiaca (1-16%),
gastrite autoimune/anemia perniciosa (5-10%), vitiligo (2-10%)
e doenga de Addison (0,5%)°.

Considerando as bases fisiopatoldgicas da autoimuni-
dade e o prejuizo ao controle glicémico e lipidico que pode
resultar da coexisténcia do DM1 e de outras DAI, este estudo
objetivou avaliar a prevaléncia de marcadores autoimunes
associados as células beta-pancreaticas, tireoidites e doenca
celiaca em criancas e adolescentes com DM1 ao diagndstico
e durante seu seguimento clinico. De modo secundario, ob-
jetivou estabelecer associacGes entre caracteristicas clinicas
e demograficas dos pacientes e a autoimunidade, além de
associacOes de predisposicdo entre as doencas a partir da
presenca de determinados anticorpos.

Realizou-se um estudo observacional, longitudinal,
com coleta de dados retrospectiva por meio da revisdo
de prontuarios de criangas e adolescentes atendidos em
ambulatério de Endocrinologia Pediatrica ou admitidos nas
Unidades de Internagdo Pediatrica de um hospital terciario
localizado em Curitiba-PR.

Como critérios de inclusdo, foram considerados os
pacientes com idade inferior a 16 anos atendidos em pri-
meira consulta no ambulatério de diabetes da Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica ou admitidos nas Unidades de
Internagdo do Departamento de Pediatria da instituicao
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016. Foram
excluidos os pacientes com registros em prontuario incom-
pletos ou inconclusivos.

As variaveis estudadas incluiram: a) caracteristicas
sociodemograficas (idade atual e ao diagndstico de DM1;
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sexo; procedéncia); b) caracteristicas clinicas (presencga de
fatores de estresse emocional relacionados ao diagndstico
de DM1; presenca de doengas autoimunes associadas no
momento do diagndstico e a sua evolugdo durante o acom-
panhamento clinico; histéria mérbida pregressa e familiar
dos pacientes); caracteristicas laboratoriais (valores gaso-
métricos de pH e bicarbonato; presenca de cetoacidose e
sua gravidade ao diagndstico; exames de funcdo tireoidia-
na — TSH e T4 livre; andlise da presenca de autoanticorpos
pancreaticos — anti-GAD, ICA, IA-2A e IAA, autoanticorpos
tireoidianos — anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO)
e anticorpo antitireoglobulina (anti-TG), autoanticorpos
relacionados a doenga celiaca — anticorpo antiendomisio
(anti-EMA) e anticorpo antitransglutaminase tecidual (anti-
-tTG), niveis séricos de imunoglobulina A (IgA) total.

A histdria familiar de doenga autoimune (DAI) foi
considerada positiva somente quando houve relato de
histérico conhecido de DAl em familiares de primeiro ou
segundo graus (pais, irmaos, avés). A presencga de cetoaci-
dose ao diagnéstico e a classificacdo de sua gravidade foram
definidas segundo critérios da ISPAD?, sendo leve quando
pH < 7,3 ou bicarbonato < 15mmol/L; moderada quando
pH < 7,2 ou bicarbonato < 10mmol/L; e grave quando pH
< 7,1 ou bicarbonato < 5mmol/L. Os niveis séricos de TSH
(VR 0,35 — 4,94ulU/mL) e T4 livre (0,7 — 1,48ng/dl) e dos
autoanticorpos tireoidianos anti-TPO (VR < 5,61Ul/mL) e
anti-TG (VR < 4,11Ul/mL) foram obtidos por meio da técnica
de quimioluminescéncia.

O diagnéstico de doenga tireoidiana autoimune foi
confirmado quando da presenca de um ou mais autoanti-
corpos tireoidianos e o hipotireoidismo clinico foi diagnosti-
cado quando, além da alteragdo citada, foram encontrados
valores baixos do horménio T4 livre; e/ou valores elevados
de TSH; e/ou havia presenca de bdcio ao exame fisico. Hipo-
tireoidismo subclinico foi considerado quando havia valores
normais de T4 e valores discretamente elevados de TSH.

Quanto aos autoanticorpos pancreaticos, os valores
de anti-GAD foram obtidos pela técnica de enzimaimuno-
ensaio (ELISA), sendo utilizados diferentes kits, com valores
de referéncia para positividade quando > 5Ul/mL ou > 10U/
mL; o ICA foi obtido por meio dos métodos de imunofluores-
céncia indireta (VR < 1:4) e pelo ELISA (VR “ndo reagente”);
para a mensuragao dos niveis de IA-2A foram utilizadas as
técnicas de radioimunoensaio (VR < 10UI/mL) e de ELISA (VR
< 8Ul/mL); e os valores de IAA foram obtidos pelos métodos
de radioimunoensaio (VR < 0,4U/mL), radioimunoandlise
(VR <7,3%) e ELISA (VR < 8,6%).

A mensurag¢do dos anticorpos anti-tTG IgA (VR < 20U/
mL) e IgG (VR < 20U/mL) foi realizada pelo método ELISA; e
ado antiendomisio (EMA) por imunofluorescéncia indireta
(VR “negativo”). A dosagem sérica de IgA total foi feita
pela técnica de turbidimetria, com valores de referéncia
especificos para cada faixa etdria (VR 0 a 3 meses: 1 — 34



mg/dL; >3 mesesa lano:8—-91 mg/dL;>1anoa 12 anos:
21 -282 mg/dL; > 12 anos: 65 — 421 mg/dL). Para aqueles
pacientes que apresentaram deficiéncia de IgA total no mo-
mento do diagndstico de DM1, a analise da autoimunidade
para doencga celiaca foi realizada por meio da detecc¢do de
anticorpos anti-transglutaminase tecidual da classe IgG.

A dosagem dos autoanticorpos pancreaticos foi
realizada em laboratério conveniado e ndo péde ser feita
em alguns periodos do estudo, desta maneira, ndo foi ava-
liada em 100% dos pacientes. O EMA também nao esteve
disponivel durante todo o periodo do estudo.

Os dados foram coletados entre julho de 2016 a
agosto de 2017 em planilha eletronica (Microsoft Excel®)
e exportados para andlise estatistica no software Statistica
v 10.0- Statsoft®. A estimativa da diferenca de varidveis
continuas de distribuicdo normal foi realizada pelo teste
paramétrico, teste t de Student, enquanto para variaveis
de distribuigao assimétrica, o teste ndo paramétrico, teste
de Mann-Whitney e Anova de Friedman com teste post hoc
de Mann-Whitney. A estimativa de diferencga entre varidveis
categoricas foi realizada pelos testes exato de Fisher e Qui-
-quadrado de Pearson. Para todos os testes, foi considerado
um nivel minimo de significancia de 5% e poder de teste
minimo de 90%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo sob CAEE.
32714314.8.0000.0096

Constituiram o grupo de estudo 92 criangas e adoles-
centes com diagndstico novo de DM1, sendo 47 delas (51,1%)
do sexo feminino. Caracteristicas demograficas dos pacientes
estudados estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes estudados.

Sexo e procedéncia dos pacientes n (%)
Sexo

Feminino 47 (51,1%)
Masculino 45 (48,9%)

Procedéncia

Curitiba 42 (46,2%)
Regido Metropolitana de Curitiba 24 (26,3%)
Parana 21 (23,1%)
Sdo Paulo 1(1,1%)
Pernambuco 2(2,2%)
Pard 1(1,1%)

A mediana de idade ao diagnéstico foi de 8,5 anos,
variando de 0,9 a 14,6 anos. Em 12 casos (13%), os pacientes
ou seus familiares relataram a presenca de fatores de estres-
se emocional a ocasido do diagnéstico de DM1, sendo o mais
prevalente deles a separagdo conjugal dos pais (50%). Confor-
me ilustrado na Tabela 2, ao redor de um quarto dos individu-
0s (27,2%) estudados apresentava histdria familiar positiva
para doengas autoimunes, sendo o hipotireoidismo (64%)
aquela encontrada com maior frequéncia.

Tabela 2. Caracteristicas epidemiolégicas ao diagndstico de DM1 nos
pacientes estudados.

Caracteristicas da doenga n (%)

Fatores emocionais ao diagnéstico

Separagdo dos pais 6 (50,0%)
Agressdo fisica 2 (16,6%)
Mudanga de cidade/escola 2 (16,6%)
Falecimento de familiar 1(8,3%)

Diagnostico de doenga na familia 1(8,3%)

Conflito familiar 1(8,3%)

Perda de animal de estimagdo 1(8,3%)

Histdria familiar de doenga autoimune

Hipotireoidismo 16 (64,0%)
Diabetes mellitus tipo 1 4 (16,0%)
Hipertireoidismo 3(12,0%)
Doenga celiaca 3(12,0%)
Vitiligo 1(4,0%)

Miastenia gravis 1(4,0%)

Doenga reumatoldgica 1(4,0%)

No momento do diagndstico de DM1, os pacientes
apresentaram-se na vigéncia de CAD em 64,8% dos casos,
sendo 23 (25%) deles casos leves, 16 (18,2%) casos moderados
e 19 (21,5%) casos graves. A gasometria arterial, o pH médio
foide 7,2840,14 e HCO,- mediano foi de 11,2, variando entre
1,5e24)9.

Com relagdo a positividade para autoanticorpos, a pre-
valéncia encontrada para aqueles associados as células beta-
-pancreaticas foi de 69,6% para o anti-GAD, 60,6% para IA-2A,
42,9% para o ICA e de 32,8% para IAA, sendo que em apenas
20% dos pacientes ndo foi detectada positividade para nenhum
dos marcadores mencionados. Quanto a autoimunidade tireoi-
diana, foi detectada prevaléncia dos anticorpos anti-TPO e anti-
-TG de 13,1% e 22,9%, respectivamente, sendo que 10,7% do
total de pacientes apresentava sorologia positiva para ambos.
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Considerando os marcadores relacionados a doenga celiaca, o
anti-tTG IgA e o EMA foram aqueles encontrados com as me-
nores taxas (12,5% e 6,0%). Os dados referentes a positividade
dos auto anticorpos estdo dispostos na Tabela 3.

Tabela 3. prevaléncia de auto anticorpos em criangas com diabetes
mellitus tipo 1 no momento do diagndstico.

Exames laboratoriais (nimero de pacientes com

exame realizado) n (%)
Anticorpos associados as células beta
Anti-GAD (n=79) 55 (69,6%)
ICA (n=70) 30 (42,9%)
IA-2A (n=33) 20 (60,6%)
IAA (n=64) 21 (32,8%)
Anticorpos associados a tireoidites
Anti-TPO (n=84) 11 (13,1%)
Anti-TG (n=83) 19 (22,9%)
Anticorpos associados a doenga celiaca
Anti-EMA (n=50) 3(6,0%)
Anti t-TG IgA (n=8) 1(12,5%)
Anti t-TG IgG (n=4) 0(0,0%)

anti-GAD = anticorpo anti-descarboxilase do acido glutamico; ICA = anticorpo
anti-ilhota; 1A-2A = anticorpo anti-tirosina fosfatase; IAA = anticorpo anti-
-insulina; anti-TPO = anti-tireoperoxidase; anti-TG = anti-tireoglobulina; Anti-
-EMA = anticorpo anti-endomisio; Anti tTG = anticorpo antitransglutaminase
tecidual; IgA = imunoglobulina A; 1gG = imunoglobulina G.

Desta maneira, observou-se que entre os pacientes
estudados 27,4% deles apresentaram, a ocasido da detecgdo
do DM1, a coexisténcia de autoanticorpos para outras doen-
¢as autoimunes. A doenga tireoidiana autoimune (DTAI) foi
identificada como a comorbidade mais prevalente nas criangas
diabéticas, estando presente em 21 (22,1%) pacientes, seguida
pela doenga celiaca com trés (3,2%) e por vitiligo e alopecia,
ambos presentes em um (1,05%) paciente.

Dentre os pacientes com acometimento tireoidiano,
uma paciente apresentava hipotireoidismo clinico ja previa-
mente diagnosticado e outros trés casos vieram a desenvolver
a doenca no seguimento clinico, com necessidade de reposi¢ao
com levotiroxina, representando 19,0% dos pacientes com
positividade para anti-TPO e/ou anti-TG. No acompanhamento
da funcgado tireoidiana, a primeira reavalia¢ao foi realizada, em
mediana, com 13,2 meses (7,1-17,1) e a segunda, com 25,8
meses (19,3-30,1).

Os niveis séricos dos hormonios TSH e T4 livre mantive-
ram-se, em mediana, sempre dentro dos valores de referéncia,
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa entre
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0s grupos com e sem positividade para quaisquer anticorpos
(anti-TPO e/ou anti-TG). Também durante o seguimento, um
paciente negativou seus niveis séricos de anti-TG e outros cinco
pacientes apresentaram positividade para este anticorpo, em
mediana com 12,4 meses, aumentando a prevaléncia da DTAI
para 26,3%.

No que diz respeito a prevaléncia dos autoanticorpos
de acordo com a idade dos pacientes, também nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
etarios inferior a 5 anos, entre 5 e 9,9 anos e superior ou
igual a 10 anos para quaisquer dos anticorpos (Teste exato
de Fisher, p>0,05).

A positividade para o anti-GAD nao revelou ser fator de
predisposicdo a positivagdo ao longo do tempo dos pacientes ao
anti-TPO (p=0,16) e ao anti-TG (p=0,24). Do mesmo modo, ndo
foi possivel observar a influéncia do sexo sobre a prevaléncia dos
autoanticorpos contra a tireoide no momento do diagndstico do
DM1 (p=0,40). No entanto, apds um ano de seguimento, observou-
-se tendéncia de associacdo positiva entre o sexo feminino e a
positividade para tais anticorpos, sendo mais frequente a sua
positivagdo quando em comparagdo aos pacientes masculinos
(64% vs. 36%) (p=0,11), conforme demonstrado no Grafico 1.
Adicionalmente, a presenga de um anticorpo tireoidiano indicou
aumento da probabilidade de desenvolvimento de um segundo
anticorpo (OR=27,9 p<0,001).

Grafico 1. Positividade de auto anticorpos ao diagndstico e apds
1 ano de seguimento. anti-TPO = anticorpo antitireoperoxidase; anti-TG =
anticorpo antitireoglobulina.

No presente estudo descreveu-se o panorama de
apresentacdo clinica dos pacientes pediatricos no momento
do diagndstico do DM1, com énfase na anadlise da presenca
de marcadores de autoimunidade associada nestes individuos.
A coexisténcia de outras DAI, além de representar um fator
causador de morbidade, pode ainda exercer influéncias nega-
tivas no controle metabdlico do DM1 ao produzir uma série
de disfungBes nos drgdos-alvo afetados®.



Como fator causal para essa forte associagdo entre as
DA, foi evidenciada a presenga de uma origem genética co-
mum entre elas (haplétipos de HLA), assim como de defeitos
na regulacdo do sistema imunoldgico dos individuos acometi-
dos, os quais acabam por apresentar risco consideravelmente
elevado para o desenvolvimento de autoanticorpos contra
diversos orgdos e tecidos, quando em comparagdo com a
populagdo em geral®.

Importantes na patogénese da destruicdo imunomedia-
da das células beta produtoras de insulina, os autoanticorpos
pancreaticos apresentam prevaléncias varidveis relatadas na
literatura. Estudos brasileiros envolvendo criangas diabéticas
demonstraram frequéncias amplamente distintas do anti-GAD,
variando desde 5,9% até 80%*'°. O achado mais semelhante
ao presente estudo foi a prevaléncia de 63,8% encontrada
por Moreira et al. em uma popula¢do provinda da Regido Sul
do Brasil't. Considerando os outros autoanticorpos, foram
relatadas frequéncias de aproximadamente 55% para o ICA,
35% para o IAA e de mais de 50% para o IA-2A, todas essas
compativeis com os achados deste estudo!**4,

VariagGes entre os resultados obtidos pelos diferentes
pesquisadores podem ser explicadas pela utilizagdo de varia-
das técnicas de detecgdo destes marcadores, com distintos
valores de referéncia para mesmos anticorpos. Ainda assim,
a literatura é convergente no que diz respeito ao achado de
gue o anti-GAD é o anticorpo encontrado, na grande maioria
dos casos, com a maior prevaléncia dentre os marcadores de
autoimunidade pancreatica no momento do diagndstico do
DM1891215 Este fato aponta para a confirmagdo da teoria de
gue a descarboxilase do acido glutamico (GAD) seria o primeiro
antigeno a agir como alvo da autoimunidade pancredtica, ainda
nos estagios iniciais e assintomdticos da doenga?.

Com relagdo as outras doencas autoimunes, confirmou-
-se o0 achado de que a doenca tireoidiana autoimune (DTAI),
seguida da doenga celiaca (DC), sdo aquelas encontradas com
maior prevaléncia de associa¢do ao DM1>%*, No que se refere
aos autoanticorpos contra a tireoide, ainda ndo esta claro se
eles sdo diretamente responsdveis pela patogénese da DTAI
ou se surgem como resultado do processo de destruicdo da
glandula mediado pela infiltragdo de células T. A parte disso,
estudos internacionais demonstraram a prevaléncia destes
marcadores oscilando entre 20 e 30%; em consonancia com
resultados observados em pacientes das regides Nordeste
e Sul do Brasil, respectivamente*?’. Neste trabalho, foram
encontradas taxas préximas ao limite inferior de prevaléncia
descrito na literatura.

A incapacidade de demonstragdo dos achados de as-
sociagdo positiva entre o sexo feminino e de idade mais avan-
¢ada/maior tempo de doenga com a presenca de positividade
para os anticorpos antitireoidianos pode ser explicada devido
ao tamanho da amostra e ao curto periodo de seguimento dos
pacientes apds o diagndstico de DM1, sendo este de apenas
12,4 meses, em mediana, para a analise da autoimunidade
referente a tireoide!>”*®, Na evolugdo do acompanhamento,

é possivel que o numero de pacientes com progressao para o
hipotireoidismo clinico também se aproxime aquele relatado
na literatura®>*s,

Outra frequente associagdo encontrada na literatura
entre as reagdes imunoldgicas anormais direcionadas conco-
mitantemente ao pancreas e a glandula tireoide diz respeito
a0 anti-GAD. Sua relagdao com os autoanticorpos tireoidianos
pode ser explicada pelo fato de que o GABA, produto da rea-
¢do enzimdtica desencadeada pelo seu antigeno (GAD), ndo
estd presente apenas no interior das ilhotas pancreaticas,
mas também em diversos outros tecidos, como o cérebro, o
estdbmago e a tireoide>®.

Estudos transversais e longitudinais também foram
capazes de demonstrar que pacientes com DM1 e DTAI
apresentam niveis séricos mais elevados de anti-GAD em
comparagao com os pacientes sem DTAIl e que a presencga
do anti-GAD em pacientes com DM1 aumenta em até duas
vezes o risco para o desenvolvimento de DTAI quando em
comparagao com os individuos com sorologia negativa para
este marcador'>!8, Apesar de n3o atingir nivel de significancia
estatistica, nossos resultados demonstraram uma tendéncia
a confirmacgdo dessa associa¢do positiva, por meio da ana-
lise de correlagdes entre a soroconversdo do anti-GAD e do
anti-TPO.

Quanto a doenga celiaca, sdo relatadas taxas menos
frequentes, variando mundialmente entre 1,6% e 12,3% dos
casos, mas sendo, ainda assim, até 20 vezes mais frequente
nos pacientes diabéticos comparando-se com o restante da
populagdo®. Dentre os individuos avaliados neste estudo, no
momento da detecgdo do DM1 nenhum deles apresentou
diagndstico confirmado de DC, indo de encontro ao conceito
de que a grande maioria dos casos (75-90%) é diagnosticada
apenas pelos exames de rastreamento, anos apds a evolugao
do diabetes?!. Em criangas brasileiras, estudos relataram a
prevaléncia de anti-transglutaminase tecidual entre 2,5% até
15,8%, tendo os casos confirmados de DC atingido a taxa de
3,1%; dados estes semelhantes aos resultados obtidos nesta
pesquisa®?2,

Tempo de seguimento pds-diagnéstico de DM1, tama-
nho da amostra, diferengas nas técnicas laboratoriais e valores
de referéncia dos exames e dificuldades processuais na realiza-
¢do dos exames de rastreamento podem ser citados entre as
limitagGes do presente estudo, as quais poderiam explicar as
divergéncias em relagdo aos dados encontrados na literatura.

Criancgas e adolescentes com DM1 estdo suscetiveis ao
desenvolvimento de autoanticorpos, ndo apenas pancreaticos,
mas também dirigidos a diversos outros tecidos e érgdos-alvo.
A alta prevaléncia de associacdo do DM1 com outras doencas
autoimunes, sobretudo a doenca tireoidiana autoimune e a
doenca celiaca, indica a necessidade de realizagdo rotineira de
exames de rastreamento para estas comorbidades. A deteccdo
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precoce dessas doengas possibilita a aplicagdo de medidas
para que repercusses negativas sobre o controle do DM1 e
demais complicagdes sejam evitadas.
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