DIABETES TIPO LADA: UMA REVISAO DO QUADRO
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RESUMO

INTRODUGAO: A diabetes autoimune latente do adulto (LADA) é uma doenca
autoimune (DAI), com deficiéncia de insulina por destruicdo progressiva dos ilhéus
pancreaticos. A prevaléncia do diabetes autoimune latente do adulto (LADA) varia
em virtude da populagdo estudada, dos critérios usados e dos anticorpos avaliados.
Em 256 pacientes com menos de 25 anos, confirmaram-se 26 (10,2%) com
anticorpos anti-GAD (anti descarboxilase do &cido glutdmico) positivos em um
estudo guiado por Calsolari et al. em um Servigo de Endocrinologia da Santa Casa
de Belo Horizonte. Por ser um quadro muito sugestivo de Diabetes Mellitus tipo 2,
torna-se importante estudar de forma mais objetiva o quadro clinico, as
manifestagdes diferenciais e os critérios diagndsticos, de modo a aumentar a
sensibilidade do processo de deteccdo da enfermidade, evitando casos falso-
negativos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao bibliogréafica integrativa. Para
sua producao, foram selecionados 5 textos das bases PubMed e Scielo que se
enquadram no intervalo de escrita de 2003 a 2022. Desse modo, como critérios de
inclusado, foram selecionados textos na lingua inglesa e na lingua portuguesa que
abordam de forma contundente o tema analisado. Para a selecao desses trabalhos,
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram: "Diabetes LADA",
"Diabetes autoimune", "Latent autoimmune diabetes". Textos que n&o obedeciam ao
intervalo de tempo escolhido ou atendiam tangencialmente ao tema foram excluidos
da revisdo. RESULTADOS:O diagndstico de LADA é feito em pacientes com idade
maior que 35 anos, auséncia cetoacidose diabética ou hiperglicemia acentuada no
diagnostico e sem necessidade de insulina por pelo meses 6 meses apds
diagnoéstico. Ainda que possua uma apresentacdo clinica e critérios diagndésticos
semelhantes ao DM tipo 2, as duas entidades se diferenciam na progressdo da
doenga, uma vez que cerca de 50% dos pacientes com LADA necessitarédo de
insulinoterapia em 10 anos ap6s o diagndstico. A confirmacédo de LADA é dada pela
pesquisa de auto anticorpos contra células-beta do pancreas, sobretudo anti-GAD
(anti descarboxilase do acido glutamico). Tem-se notado importancia nos titulos de
anti-GAD, dado que pacientes com baixos niveis apresentam-se fenotipicamente
semelhantes ao DM2, sem necessidade insulina, enquanto altos titulos e/ou
multiplos auto-anticorpos apresentam-se de forma distinta, com maior risco de
faléncia prematura de células-beta. No que tange as manifestagdes de sindrome
metabdlica, pacientes com auto-anticorpos positivos apresentam menor frequéncia
das mesmas quando comparados a pacientes DM2 negativos para auto-anticorpos,
fato provavelmente justificado pela menor obesidade e resisténcia a insulina. Ainda
nao ha consenso se LADA é uma variante do DM1 ou uma patologia distinta,
todavia 10% de todos os casos de DM1 sdo caracterizados como LADA. Neste
grupo, a frequéncia do alelo HLA-DQB1*0302 - fator genético de risco para DM1 - é
significativamente maior do que o encontrado em pacientes com DM2, além de nao
haver diferencas entre o alelo protetor DQB1*0602 entre as populagdes.
CONCLUSAO: O diagnéstico clinico da LADA ainda é bastante dificil devido as
similaridades semioldgicas com o Diabetes Mellitus tipo 2, concedida aos exames
complementares a capacidade de diagnostico, com énfase na area da genética.
Dessa forma, mais estudos que entendam de forma mais objetiva o funcionamento e
a manifestacdo da doenga sdo importantes, para que o diagnéstico seja feito de

1 Universidade Federal de Goias rebecca.ribeiro@discente.ufg.br
2 Universidade Federal de Goiés, beatrizcgoncal@outlook.com

3 Universidade Federal de Goias, davi.peixoto@discente.ufg.br

4 Universidade Federal de Goias, amandapires@discente.ufg.br

5 Universidade Federal de Goias, humbertograner@uol.com.br



forma precoce com afastamento de fatores de confusdo. Logo, os cuidados e
precaucoes também seriam introduzidos mais cedo ao paciente, melhorando sua
qualidade de vida e progndéstico.
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