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Resumo

O diabetes ¢ uma doenca enddcrina com multiplas vias patogénicas altamente prevalente em todo o
mundo. A mais recente expressao “Double Diabetes” (DD) veio caracterizar uma nova forma de diabetes
que ¢ essencialmente composta por uma intersec¢do de caracteristicas clinicas do diabetes tipo 1 (DM1)
e tipo 2 (DM2). Entretanto, na pratica clinica, existem outros fenotipos da doenga que dificultam o
diagndstico, como o Diabetes latente autoimune do adulto (LADA). O vigente esquema de classificacao
ndo contempla as novas evidéncias cientificas sobre esta patologia enddcrina, contribuindo assim, para
condutas equivocadas que levam a um mau controle glicémico predispondo a complicacdes micro e
macrovasculares. Este relato de caso tem como objetivo chamar atengdo para a importancia da investigacao
diagnostica de um quadro clinico de diabetes imuno mediado. Outro aspecto importante, ¢ a necessidade
de revisar os critérios diagnodsticos que por vezes sdo inconclusivos. Relata-se o caso de uma paciente
de 44 anos que foi diagnosticada com diabetes aos 24 anos durante o pré-natal, porém somente iniciou o
tratamento com insulina apos 2 anos, mediante um quadro de perda de peso, diplopia e polidpsia, tendo
na ocasido sido diagnosticada como DMI. A paciente apresenta sindrome metabodlica, dislipidemia,
sobrepeso (IMC:26,7), anti-GAD positivo (159,6) e histéria familiar paterna de DM2. O caso clinico
contempla ainda, outra doenga autoimune: o hipotireoidismo (Tireoidite de Hashimoto), possibilitando o
diagnostico de sindrome poliglandular do tipo 3. Esta paciente preenche critérios tanto para LADA quanto
para DD, como positividade de anticorpo contra células B e aumento do IMC. Porém, o que mais os
distingue, com base em caracteristicas clinicas, ¢ a faixa etaria >30 anos para LADA e o periodo de infancia
e juventude para o DD. Mais pesquisas devem ser realizadas com o intuito de melhorar o diagnostico
e consequentemente o tratamento dessa enfermidade crOnica extremamente prevalente. Os moldes
terapéuticos atuais que priorizam esquemas baseados na doenga e ndo no paciente, sdo questionaveis e as
novas tendéncias apontam para uma abordagem mais ampla vendo as drogas como opgdes terapéuticas
adjuvantes. Embora seja uma das doencas mais estudadas no mundo, a cada nova evidéncia cientifica
um antigo conceito “cai por terra” e percebe-se o quado leigos ainda somos quando se trata de diabetes..
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