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Resumo: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) resulta de um processo autoimune que leva à eliminação das 
células beta produtoras de insulina no pâncreas. Acredita-se que o desenvolvimento dessa 
condição seja influenciado por uma interação complexa entre fatores genéticos e ambientais, 
destacando os vírus como elementos essenciais. Estudos realizados a partir de 2020 evidenciaram 
uma associação entre o diagnóstico de COVID-19 em crianças e um aumento na incidência de 
DM1. Nesse contexto, a infecção não diagnosticada, especialmente em crianças com anticorpos 
SARS-CoV-2 positivos, pode ter contribuído para um aumento na incidência do distúrbio, 
levantando questões sobre mecanismos como o início da autoimunidade ou a aceleração da 
progressão da doença."_x000D_ LRC, 4 anos, sexo masculino,admitido em hospital pediátrico, 
durante pandemia pelo COVID-19 em cetoacidose ( glicemia 348mg/dl, ph 7,1 e cetonúria 
+++/4+). O teste rápido e o RT-PCR foram positivos e confirmaram a infecção pelo SARS-
COVID. Iniciou insulinização plena e anticorpo anti-GAD positivo (62UI/ml) confirmou o 
diabetes tipo 1. Trinta dias após alta, em consulta de retorno, também abriu quadro de tireoidite 
de Hashimoto._x000D_ _x000D_ SMO, 7 anos, sexo feminino, admitido em hospital pediátrico 
com dor abdominal e vômitos, associados a febre alta durante o período pandêmico por SARS-
CoV-2. RT-PCR mostrou-se positivo para COVID-19 e exames laboratoriais evidenciaram 
glicemia de 234 mg/dl, HgA1C 9,2%, urina 1 com glicosúria e cetonúria ++/4+, mas gasometria 
arterial normal. Paciente obesa com IMC 25,2kg/m². Anticorpos anti-GAD e anti-insulina 
positivos. _x000D_ _x000D_ ACS, 11 anos, sexo masculino, internado por desidratação grave. 
IMC 11,6kg/m² na admissão. Apresentava perda de peso, poliúria e polifagia há 2 semanas da 
internação. De antecedentes relevantes durante a anamnese, revelou que há 20 dias do início dos 
sintomas apresentou uma síndrome gripal e exame de RT-PCR confirmou COVID-19. Os exames 
de entrada no hospital mostravam glicemia de 421 mg/dl, acidose metabólica (pH 6,9 e HCO3 7) 
e cetonúria (4+/4+). Iniciou protocolo para cetoacidose (CAD) em unidade de terapia intensiva. 
Os exames de investigação subsequentes confirmaram anticorpos anti-GAD e anti-insulina 
positivos, dando o diagnóstico de DM1._x000D_ """Estudos realizados demonstraram que os 
vírus podem indiretamente afetar a imunidade através de um fenômeno conhecido como ´ataque e 
fuga´, onde as marcas diretas dos vírus desaparecem rapidamente, enquanto as alterações no 
sistema imunológico e na resposta autoimune anti-ilhotas persistem. Nos casos relatados, a 
totalidade de indivíduos manifestou quadro respiratório de etiologia de infecção por SARS-CoV-
2 antes ou durante o desenvolvimento da cetoacidose metabólica, sem diagnóstico prévio de 
DM1. Durante a internação, esses foram diagnosticados com DM1, na presença de anticorpos 
anti-GAD e anti-insulina. _x000D_ _x000D_ Assim, pode-se observar nos três casos a relação da 
infecção pelo COVID-19 com a primeira manifestação da DM1. _x000D_
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