 RASTREIO PRÉ-SINTOMÁTICO DE DIABETES TIPO 1 EM CRIANÇAS: PRINCIPAIS BENEFÍCIOS SEGUNDO A LITERATURA

Introdução: O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM-1) resulta de uma destruição autoimune das células Beta pancreáticas produtoras de insulina, que normalmente se manifesta na infância conforme se esgota a produção hormonal. Os estágios pré-sintomáticos são pouco diagnosticados, uma vez que ainda não há alteração de glicemia e apenas anticorpos são detectáveis (IAA, GADA, IA-2, IA-2A e ZnT8). Muitas crianças só são diagnosticadas em situação de complicações, principalmente a cetoacidose diabética, o que prejudica o prognóstico e favorece complicações e morbimortalidade. Objetivo: Apontar os benefícios do diagnóstico precoce do DM-1, antes da fase sintomática, através da dosagem de anticorpos em crianças.   Metodologia: Realizado por revisão narrativa de literatura, buscando artigos na plataforma Google acadêmico utilizando os termos livres “Diabetes screening; Type I diabetes; Children; Antibodies; Early diagnosis”. Ao final, foram selecionados cinco estudos com os critérios: textos completos, em inglês, originais publicados nos últimos cinco anos.  Resultados: A literatura indica que as crianças com diagnóstico precoce de DM-1 apresentam menor mediana de hemoglobina glicada, de glicemia em jejum e maior mediana de peptídeo C, ao comparar com crianças com diagnóstico no estágio inicial da doença. Ademais, a minoria de crianças com diagnóstico pré-sintomático apresentou cetonúria e apenas 2,5% evoluem para quadro de cetoacidose diabética. Além disso, a evolução da diabetes é mais branda quando um diagnóstico precoce é realizado e o manejo correto é introduzido, antes da descompensação glicêmica. Conclusão: Diante o descrito, percebe-se que é importante considerar o rastreio de anticorpos contra células pancreáticas como medida pós-natal e da puericultura. Sabe-se que a DM-1 pode estar associada a histórico familiar ou ocorrer de forma idiopática, assim a hipótese não pode ser descartada. A fim de evitar complicações hiperglicêmicas, são importantes investimentos para inclusão de exames nos testes de triagem da criança. Ademais, são imprescindíveis estudos mais aprofundados acerca da problemática, para avaliar informações epidemiológicas e efeitos diagnósticos. 
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