A Autoimunidade Extra-Pancredtica no
DM]1: Pesquisando Também Doenca Celinca

editorial

HA ALGUMAS DECADAS sabe-se que o diabetes mellitus do tipo 1 (DM1)
¢ uma doenga de origem autoimune. A auto-imunidade contra as
células B pode ser gerada por diferentes auto-antigenos e estd associada
freqiientemente a auto-imunidade contra outros antigenos extra-
pancreaticos. As sindromes poliglandulares autoimunes - SPA I e Il -, a
associacdo com doenga celiaca (DC) e com tireoidite linfocitica cronica sio
alguns exemplos de que a desordem de tolerincia imunoldgica pode ser
mais geral do que especifica contra as células p (1). O aparecimento
seqiiencial de auto-anticorpos contra mais de um 6rgio sugere ainda uma
ativacao independente das diferentes desordens autoimunes. Acredita-se
que estes fendmenos devam estar associados a tipos especificos de HLA,
como no caso da doenga celiaca (HLA DQA1*0501-DQB1*0201+) (2),
além dos fatores ambientais como virus.

O estudo publicado neste namero dos ABE&M por Brandt, Silva e
Antunes (3) aponta para uma prevaléncia de 15,3% de DC em pacientes
diabéticos brasileiros. Estudos internacionais mostram uma prevaléncia
varidvel, com média de 4,5% (0,97 a 16,4%) em uma andilise de 26
publicagdes (4). Ndo sabemos se esta elevada prevaléncia encontrada no
estudo nacional explica-se por alguma caracteristica especifica da populagio
brasileira, ou por ter sido avaliada uma amostra (n=19) do total de
pacientes acompanhados naquela institui¢io (n=150). Contribuindo com
esta discussdo, recente publica¢io de Whitacker ¢ cols (5) encontrou em
178 criangas e adolescentes com DMI1 na regido de Campinas (SP) uma
prevaléncia de 2,8% de DC. H4, portanto, que se¢ confirmar esta
prevaléncia com estudos nacionais mais abrangentes.

Além da prevaléncia, outros dados devem ser analisados em estudos
desta natureza, como a associagio com outras doengas autoimunes
(tireoidite), idade dos pacientes, tempo de diagnoéstico de DM e a
existéncia de familiares com doengas autoimunes. A melhor caracterizagio
deste grupo poderia facilitar o encontro de fatores de risco para o
desenvolvimento da DC em pacientes com DM1 em nosso meio.

E interessante notar que a presenga de sinais de DC, previamente ao
diagnostico, é geralmente pouco relatada. Os pacientes podem nio
apresentar queixas ou estas podem ser vagas e inespecificas, nio sendo
percebidas pelo médico. Neste estudo foram encontrados sintomas
sugestivos em 3 dos 4 pacientes apenas apds a confirmagio diagnostica.
Isto deve servir de alerta, para que sintomas como distensio ou dor
abdominal, mesmo sem outros comemorativos, sejam valorizados, uma vez
que possibilitariam um diagnéstico mais precoce.

Existe ainda algum questionamento sobre o beneficio real do
diagnéstico e tratamento dietético da DC na popula¢iao de diabéticos
assintomaticos, ja que a introdu¢io de uma nova dieta geralmente nio é de
facil aceitagio pelo paciente e familiares. Acompanhamentos a longo prazo
de pacientes com DM1 e DC sugerem que ap6s a introdug¢io da dieta sem
glaten ocorre melhora dos sintomas abdominais, recupera¢io do peso para
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a altura e do indice de massa corporal, bem como
modificagoes do padrio de controle metabdlico (6).
O trabalho publicado neste namero dos
ABE&M (3) tem o mérito de chamar a ateng¢do para
esta importante associagio, de DM1 com doenga
celfaca, que deveria ser mais valorizada no
acompanhamento rotineiro dos pacientes diabéticos. A
realiza¢do de estudos multicéntricos também seria de
suma importincia, devido ao pequeno nimero de
pacientes acometidos, ji que permitiria uma maior
compreensdo do panorama desta associa¢io no Brasil.
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