
 

 

 

Tipos de Diabetes 

Diabetes Gestacional 

Na gravidez, duas situações envolvendo o diabetes podem 
acontecer: a mulher que já tinha diabetes e engravida e o diabetes 
gestacional. O diabetes gestacional é a alteração das taxas de 
açúcar no sangue que aparece ou é detectada pela primeira vez na 
gravidez. Pode persistir ou desaparecer depois do parto. 

Diabetes Tipo 1 

O diabetes Tipo 1 (DM1) é uma doença auto-imune caracterizada 
pela destruição das células beta produtoras de insulina. Isso 
acontece por engano porque o organismo as identifica como corpos 
estranhos. A sua ação é uma resposta auto-imune. Este tipo de 
reação também ocorre em outras doenças, como esclerose 
múltipla, Lupus e doenças da tireóide.  

A DM1 surge quando o organismo deixa de produzir insulina (ou 
produz apenas uma quantidade muito pequena.) Quando isso 
acontece, é preciso tomar insulina para viver e se manter saudável. 
As pessoas precisam de injeções diárias de insulina para 
regularizar o metabolismo do açúcar. Pois, sem insulina, a glicose 
não consegue chegar até às células, que precisam dela para 
queimar e transformá-la em energia. As altas taxas de glicose 
acumulada no sangue, com o passar do tempo, podem afetar os 
olhos, rins, nervos ou coração. 

 A maioria das pessoas com DM1 desenvolve grandes quantidades 
de auto-anticorpos, que circulam na corrente sanguínea algum 
tempo antes da doença ser diagnosticada. Os anticorpos são 
proteínas geradas no organismo para destruir germes ou vírus. 
Auto-anticorpos são anticorpos com �mau comportamento�, ou seja, 
eles atacam os próprios tecidos do corpo de uma pessoa. Nos 
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casos de DM1, os auto-anticorpos podem atacar as células que a 
produzem. 

Não se sabe ao certo por que as pessoas desenvolvem o DM1. 
Sabe-se que há casos em que algumas pessoas nascem com 
genes que as predispõem à doença. Mas outras têm os mesmos 
genes e não têm diabetes. Pode ser algo próprio do organismo, ou 
uma causa externa, como por exemplo, uma perda emocional. Ou 
também alguma agressão por determinados tipos de vírus como o 
cocsaquie. Outro dado é que, no geral, é mais freqüente em 
pessoas com menos de 35 anos, mas vale lembrar que ela pode 
surgir em qualquer idade.  

 Sintomas 

Pessoas com níveis altos ou mal controlados de glicose no sangue 
podem apresentar: 

� Vontade de urinar diversas vezes;  
� Fome freqüente;  
� Sede constante;  
� Perda de peso;  
� Fraqueza;  
� Fadiga;  
� Nervosismo;  
� Mudanças de humor;  
� Náusea;  
� Vômito 

Diabetes Tipo 2  

Sabe-se que o diabetes do tipo 2 possui um fator hereditário maior 
do que no tipo 1. Além disso, há uma grande relação com a 
obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a 90% dos 
portadores da doença sejam obesos. A incidência é maior após os 
40 anos.  

 



 

 

Uma de suas peculiaridades é a contínua produção de insulina pelo 
pâncreas. O problema está na incapacidade de absorção das 
células musculares e adiposas. Por muitas razões, suas células não 
conseguem metabolizar a glicose suficiente da corrente sangüínea. 
Esta é uma anomalia chamada de "resistência Insulínica".  

O diabetes tipo 2 é cerca de 8 a 10 vezes mais comum que o tipo 1 
e pode responder ao tratamento com dieta e exercício físico. Outras 
vezes vai necessitar de medicamentos orais e, por fim, a 
combinação destes com a insulina.  

Principais Sintomas:  

Infecções freqüentes;  

Alteração visual (visão embaçada);  

Dificuldade na cicatrização de feridas;  

Formigamento nos pés;  

Furunculose.  

Outros tipos de Diabetes 

Características Gerais 

Existem outros tipos de diabetes além do Tipo 1, Tipo 2 e 
Gestacional, mas esses ocorrem com menor freqüência. São eles: 

Diabetes Secundário ao Aumento de Função das Glândulas 
Endócrinas: 

Em determinadas doenças glandulares, quando ocorre aumento de 
função a ação da insulina é de alguma maneira dificultada ou 
prejudicada, aparecendo diabetes em pessoas de alguma maneira 
predispostas. É o que pode ocorrer, por exemplo, com doenças da: 

Tireóide (hipertiroidismo);  

Supra-renal (doença de Cushing);  



 

 

Hipófise (acromegalia ou gigantismo). 

 Também pode aparecer na presença de tumores de: 

Sistema nervoso simpático (feocromocitoma);  

Células alfa do pâncreas (glucagonoma). 

Diabetes Secundário a Doenças Pancreática: 

Nesse grupo, o diabetes ocorre mais freqüentemente naqueles com 
antecedentes familiares do Tipo 2. 

Retirada cirúrgica de 75% do pâncreas;  

Pancreatite crôúnica (inflamação geralmente causada pelo 
alcoolismo crônico);  

Destruição pancreática por depósito de ferro denominado 
hemocromatose (extremamente rara). 

 Nesses casos, o diabetes está associado à diarréia com perda de 
gordura nas fezes, pois o pâncreas afetado extensamente também 
não produz enzimas digestivas suficientes. 

Resistência Congênita ou Adquirida à Insulina  

A produção de insulina está aumentada, porém com ação ineficaz 
por causa da diminuição ou defeito de receptores celulares 
(encaixes para insulina), em tecido gorduroso, músculo etc. 

Essas anormalidades, quando congênitas, podem ser defeito dos 
receptores de insulina, presença de anticorpos anti-receptores. 

Diabetes Associado à Poliendocrinopatias Auto-Imunes 

Casos onde existem anticorpos anticélulas de ilhotas pancreática 
produtoras de insulina (Tipo 1). Destes, 20% apresentam anticorpos 
contra tireóide e(menos freqüentemente) anticorpos contra supra 
renal, mucosa do estômago, músculo e glândulas salivares, além da 
ocorrência de vitiligo, alopecia (intensa queda de cabelos), hepatite 
crôúnica, candidíase etc. 



 

 

 

Diabetes Associado à Desnutrição e Fibrocalculoso 

Ocorre em jovens de países tropicais com baixa ingestão protéica, 
freqüentemente associado a alimentos que contêm cianetos, como 
a mandioca amarga. Esta associação pode causar dano 
pancreático, com destruição das ilhotas e diminuição da produção 
de insulina. 

Diabetes Relacionados à Anormalidade da Insulina 
(Insulinopatias) 

A produção da insulina está aumentada, porém com alteração de 
sua estrutura molecular, não sendo assim eficaz. Aplicando-se 
insulina, controla-se o diabetes. 

Diabetes Tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) 

O LADA caracteriza-se pelo surgimento tardio do Diabetes Mellitus 
do Tipo 1 e atinge entre 2 e 12% dos casos, ou seja, 1,4 milhão de 
pessoas no Brasil. Também conhecido como Diabetes Tipo 1.5 
(Type one-and-a-half), o LADA costuma ser confundido com o do 
tipo 2.  

A maior incidência concentra-se em pacientes entre 35 e 60 anos, 
magro e com cetose. O seu diagnóstico é feito pelo teste do 
anticorpo GAD. A hereditariedade do diabetes tipo 1, doenças de 
Hashimoto e Graves devem ser levadas em conta num histórico 
familiar. Atualmente, não há um consenso na literatura médica para 
o tratamento do LADA. 

A manutenção do controle de glicemia é o principal objetivo do 
tratamento do portador do diabetes LADA. Um aspecto que deve 
ser levado em conta, refere-se a progressão lenta para a insulino-
dependência, assim como um risco maior de complicações 
cardiovasculares para esses pacientes. 


