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RESUMO

BARSZCZ, Karin. AVALIAGAO CLiNICO-LABORATORIAL DE PACIENTES COM
SUSPEITA DE DIABETES MELLITUS TIPO MATURITY-ONSET DIABETES OF
THE YOUNG (MODY). 2023. Dissertagcao de Mestrado Profissional em Medicina da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo
Preto, 2023.

Introducgao: Diabetes mellitus (DM) é uma doenca clinica frequente e ainda constitui
um desafio diagndstico para diferenciagcdo entre os tipos 1 e 2 e o tipo Maturity
Onset Diabetes of the Young (MODY). Objetivos: Descrever o padrdo clinico-
laboratorial dos pacientes com suspeita de MODY acompanhados no Ambulatério de
Diabetes Infantil (AENDI) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP (HC-FMRP-USP). Metodologia: Estudo transversal
retrospectivo com dados de prontuarios de pacientes com suspeita diagndstica de
diabetes mellitus tipo MODY, acompanhados no AENDI HC-FMRP-USP, no periodo
entre 2012 e 2022. Os dados foram obtidos de 12 prontuarios. Foi aplicada a
calculadora de predigado para MODY e analisadas informag¢des demograficas, dados
antropométricos, sintomas, tratamento, exames laboratoriais, historico e familiar.
Foram utilizadas estatisticas descritivas. Resultados: Apenas 1,25% dos pacientes
acompanhados no AENDI sao suspeitos de MODY. Nenhum paciente da amostra foi
classificado como obeso. Polidipsia, polifagia, poliuria e perda de peso foram
descritos em 22,22%, 25%; 44,44% e 28,57%, respectivamente. Terapia
medicamentosa ndo foi necessaria em 66,67% dos pacientes, porém, quando
introduzida, 50% necessitaram de antidiabético oral. A média da glicemia de jejum e
hemoglobina glicada, no caso novo, foi 128mg/dL e 6,02%, respectivamente. O
historico familiar foi positivo em 91,66% dos pacientes. Limitagdées do estudo: Os
exames da analise molecular dos genes descritos como associados ao MODY foram
coletados, mas seus resultados ainda n&o estéo disponiveis. Conclusao: A suspeita
de MODY, no servigo, foi condizente com o encontrado na literatura. Os resultados
sugerem que o uso da calculadora pode ser feito como forma de triagem para os
pacientes com suspeita da doenca, devendo ser realizada em pacientes com valor
preditivo positivo alto. Além disso, € necessario desenvolver estratégias especificas
para a elaboracdo de um protocolo de rastreamento e acompanhamento dos
pacientes com essa forma de diabetes, visando proporcionar um diagndstico preciso
e um gerenciamento clinico adequado.

Palavras-chave: Hiperglicemia. Diabetes mellitus. MODY.



ABSTRACT

BARSZCZ, Karin. CLINICAL-LABORATORIAL EVALUATION OF PATIENTS WITH
SUSPECTED MATURITY-ONSET DIABETES OF THE YOUNG (MODY)
DIABETES MELLITUS. 2023. Professional Master's Dissertation in Medicine,
Ribeirdo Preto Medical School, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a prevalent clinical condition that poses a
diagnostic challenge in distinguishing between types 1 and 2 diabetes, from Maturity-
Onset Diabetes of the Young (MODY). Objectives: This study aims to describe the
clinical-laboratorial patterns of patients suspected of having MODY, who were
followed at the Pediatric Diabetes Outpatient Clinic (Ambulatério de Diabetes Infantil
— AENDI) of the Hospital das Clinicas, Ribeirdo Preto Medical School, University of
S&o Paulo (HC-FMRP-USP). Methodology: A retrospective cross-sectional study
was conducted using medical records of patients with suspected MODY, who were
followed at AENDI HC-FMRP-USP between 2012 and 2022. Data were collected
from 12 medical records. Demographic information, anthropometric data, symptoms,
treatment, laboratory tests, and family history were analyzed. Descriptive statistics
were employed for data analysis. Results: Among the patients followed at AENDI,
only 1,25% were suspected of having MODY. None of the patients were classified as
obese. Polydipsia, polyphagia, polyuria, and weight loss were reported in 22,22%,
25%, 44,44%, and 28,57% of the cases, respectively. Drug therapy was unnecessary
for 66,67% of the patients; however, among those who required treatment, 50%
necessitated oral therapy. The fasting blood glucose and glycated hemoglobin levels
for the new case were measured at 128,25mg/dL and 6.02%, respectively. Positive
family history was observed in 91,06% of the patients. Study limitations: Molecular
analysis exams for MODY-associated genes were collected, but their results are
pending. Conclusion: The suspicion of MODY in the clinical setting was consistent
with the findings in the literature. The results suggest that the use of the calculator
can be employed as a screening tool for patients suspected of having the disease,
particularly in those with a high positive predictive value. Furthermore, specific
strategies need to be developed to establish a screening and follow-up protocol for
patients with this form of diabetes, aiming to provide accurate diagnosis and
appropriate clinical management.

Keywords: Hyperglycemia. Diabetes mellitus. MODY.
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1 INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) é o conjunto de disturbios metabdlicos resultante de
defeitos na acéo ou secrecao de insulina, levando ao estado hiperglicémico1; doenca
que acomete todas as populagdes, associada a complicacbes microvasculares e
macrovasculares e que vem apresentando aumento em prevaléncia e incidéncia?.

Em criangas e adolescentes, a maioria dos pacientes apresentam diabetes
tipo 1 (DM1), caracterizado pela deficiéncia da produgdo de insulina, devido a
destruicdo autoimune das células beta; ou diabetes tipo 2 (DM2), caracterizado pela
resisténcia a insulina e relativa deficiéncia de insulina, todavia, existem outros tipos
de DM®.

Em contraste com as formas poligénicas de apresentacdo (DM1 e DM2),
formas menos prevalentes tém origem monogénica (DM neonatal e Maturity Onset
Diabetes of the Young — MODY), que s&o formas raras e com alteragdo de um unico
gene'?.

O termo MODY foi usado pela primeira vez no Reino Unido, em 1974, quando
Tattersall descreveu trés familias com caracteristicas clinicas semelhantes de
diabetes, todas com forma predominantemente hereditaria e, apos o diagndstico
inicial, foram tratadas com sulfonilureia, nos 40 anos seguintes. Observou-se que, a
longo prazo, esses grupos familiares apresentavam auséncia de complicagdes
graves®.

Nos Estados Unidos, Fajans estudou 87 criangas e adolescentes jovens nao
obesos que foram diagnosticados com diabetes, tendo encontrado que a maioria
pertencia a uma familia descendente de imigrantes prussianos que, mais tarde,
mostraram presenga de DM MODY em geracdes anteriores®.

Na Franga, em 1973, Lestraded descreveu uma forma de diabetes com
aparecimento na infancia, nao insulinodependente, que posteriormente foi
estabelecida como transmitida por heranga dominante. Até 1989, coletaram-se
informagdes de 45 criangcas pertencentes a 31 familias, que ele intitulou de
hiperglicemia néo correlacionada a deficiéncia de insulina®.

Em 1974, Tattersal e Fajans definiram o termo MODY como hiperglicemia em
jejum diagnosticada abaixo de 25 anos, que poderia ser tratada sem uso de
insulinoterapia por mais de 2 anos. Mais tarde, essa definigdo foi modificada para 5

anos’*.
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Além da hiperglicemia com inicio na infancia ou adolescéncia, outros
aspectos geralmente encontrados entre os pacientes sdo: histérico familiar de DM,
auséncia de anticorpos contra ilhotas pancreaticas, e presenga de peptideo C
detectavel apds mais de 3 anos do diagndstico de hiperglicemia®.

A DM monogénica apresenta uma forma autossémica dominante do diabetes,
caracterizada por mutagdes em genes que resultam em disfuncdo de células beta
pancreaticas e prejuizo na produgéo de insulina®’ 2.

Até o momento, foram descritos defeitos em 14 genes causando MODY,
embora a maioria dos casos sejam causadas por mutagdes no gene glucokinase
(GCK) ou hepatocyte nuclear factor 1-alpha gene (HNF1A) %910,

Estudos recentes reportaram uma prevaléncia de 21-45/1.000.000 em
criancas; e 100/1.000.000, em adultos'"'?'®. Estima-se que 5% dos individuos
diagnosticados com diabetes antes dos 45 anos tém MODY, sendo que 80% destes
s30 erroneamente diagnosticados, em um primeiro momento, como DM 1 ou 2™,
subestimando o nimero de acometidos™".

Sequenciamento genético direto tem sensibilidade de 100% para diagnostico
de MODY". Apesar do alto custo, esse teste se faz necessario com frequéncia,
devido a clinica sobreposta entre MODY, DM1 e DM2. Autores tém buscado novas
estratégias para melhor selegdo de pacientes que deveriam ter o sequenciamento
genético realizado.

Apesar de mais acessivel, uma triagem baseada em critérios clinicos poderia
perder parte dos pacientes acometidos pela doenca ou entdo converter em um
numero excessivo de testes genéticos. Estudos tém mostrado o desenvolvimento de
critérios clinicos baseados em histérico familiar, idade e caracteristicas clinicas entre
os pacientes avaliados'®"’.

Shields e colaboradores foram responsaveis pelo desenvolvimento da
calculadora de predicdo de MODY, mostrando discriminagdo entre os tipos de
diabetes: DM1, DM2 e MODY e o risco de o paciente analisado apresentar mutacao
caracteristica com DM MODY em analise molecular. A calculadora foi analisada em
pacientes abaixo de 35 anos. Esse método foi validado em pacientes europeus,
sendo seu desempenho limitado em ndo caucasianos. Apesar da limitacdo na
populagao brasileira, um estudo com 209 pacientes abaixo de 35 anos mostrou que
a calculadora foi capaz de diferenciar, de maneira significativamente estatistica, o

subtipo MODY dos demais tipos de DM'"
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Ainda ha poucos estudos na populagao brasileira que descrevem este tipo de
diabetes, ndo sendo encontrado na literatura do pais estudo exclusivo na populagao
pediatrica.

Estimar o numero de pacientes pediatricos que deveriam ter sequenciamento
genético analisado através da calculadora de predigdo para MODY, além de diminuir
0s gastos, esclarece o diagnédstico e guia o tratamento adequado para cada subtipo
de mutagao.
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2 JUSTIFICATIVA

Diagnosticar diabetes tipo MODY é um desafio comum na pratica pediatrica.
Muitos pacientes ainda sdo erroneamente conduzidos como DM1 ou DM2, até que
se chegue ao diagnostico correto da doencga. A descrigdo das caracteristicas clinico-
laboratoriais de um grupo de diabéticos, que apds avaliagdo pela calculadora de
MODY foram definidos como de alto risco de MODY, pode fornecer informacdes
uteis para que o pediatra faga a detecg¢ao precoce do quadro de diabetes MODY e a
distincdo adequada entre os diferentes tipos de diabetes mellitus, iniciando o

tratamento adequado para cada uma delas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o padrao clinico e laboratorial de pacientes com suspeita de DM

MODY, acompanhados em um servigo de referéncia nos ultimos 10 anos.

3.2 Objetivos especificos

* Descrever a probabilidade de os pacientes apresentarem MODY apds dados
clinicos serem aplicados na calculadora preditora de MODY;

* Descrever os dados demograficos encontrados na populagao estudada;

* Descrever o padrao antropométrico dos pacientes analisados;

* Descrever o padrao de sintomas dos pacientes com suspeita de diagnostico
de MODY;

* Descrever tratamento utilizado entre os pacientes com suspeita de MODY;

* Descrever os exames laboratoriais dos pacientes com suspeita de MODY;

* Descrever histérico familiar de pacientes com suspeita de MODY.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados de prontuarios de pacientes com suspeita de
diagnostico de MODY, que passaram em consulta médica no Ambulatorio de
Diabetes Infantil (AENDI) do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HC-FMRP-
USP), em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

No estudo, foram incluidos dados de prontuarios de todos os pacientes que
passaram em consulta no AENDI durante o periodo de janeiro de 2012 a dezembro
de 2022. O periodo de coleta de dados foi de julho de 2022 a dezembro de 2022.

Para o diagnostico de diabetes mellitus foram utilizados critérios baseados na
Academia Americana de Diabetes (ADA) '®.

Inicialmente 956 pacientes foram selecionados. Foram excluidos do estudo 22
pacientes que néo tiveram diagnostico de diabetes confirmado; 856 pacientes com
diagnoéstico compativel com DM 1, ou com sinais clinicos de resisténcia a insulina
(obesidade, acantose nigricans), DM provocado devido ao uso de medicamentos e
DM por doengas do pancreas exocrino (pancreatite, fibrose cistica); e 66 pacientes
que passaram em consulta no AENDI devido a outras endocrinopatias. Assim, de
um total de 956 pacientes que passaram em consulta no ambulatério no periodo
avaliado, foram selecionados 12 pacientes que apresentavam caracteristicas de
possivel MODY para analise de dados.

O valor preditivo positivo (VPP) para MODY foi calculado através da
calculadora de predi¢cao para MODY (MPC), disponivel em:

https://www.diabetesgenes.org/exeter-diabetes-app/ModyCalculator.

Foram entdo resgatados dos prontuarios médicos os seguintes dados no
momento do diagndstico de DM: idade e género, peso, estatura e indice de massa
corporal (IMC).

Os valores de IMC foram convertidos em escore-Z pelo software WHO
anthroplus 1.0.4 (disponibilizado pela Organizagdo Mundial de Saude, em:

https://www.who.int/growthref/tools/en/, com base nos graficos de crescimento

padronizados pela OMS para criangas e adolescentes de 0-5 anos e 5-19 anos
(2007), e classificados de acordo com o Manual de Obesidade da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP)'.

Os pacientes foram classificados da seguinte forma, de acordo com o IMC:
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criancas de 0 a 5 anos foram consideradas em risco de sobrepeso quando os
valores de IMC estiveram entre os escores Z +1 e +2; com sobrepeso, quando 0s
valores de IMC estiveram entre os escores Z +2 e +3; e, com obesidade, quando os
valores estiveram acima de escore Z +3. Para aqueles acima de 5 anos até 19 anos
incompletos, o diagndstico de sobrepeso foi feito quando o valor do IMC esteve
entre os escores Z +1 e +2; obesidade, quando o valor do IMC esteve entre os
escores Z +2 e +3; e, obesidade grave, quando o valor do IMC esteve acima de
escore Z +3.

Foram resgatados os sintomas tipicos de diabetes apresentados ao
diagndstico: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso.

Quanto a forma de tratamento, foi resgatado uso de insulina ou medicagao
por via oral.

Na analise laboratorial, foram descritas glicemia de jejum e hemoglobina
glicada, dosagem sérica de peptideo C e anticorpos GAD, ICA e IA2.

Foi levado em consideragédo, no estudo, o histérico familiar de diabetes no
parentesco, considerando pais, irmaos, tios, avos e bisavdos — apresentando
qualquer tipo de diabetes.

Os dados clinicos de idade ao diagnéstico de DM, género, dados
antropométricos, apresentacdo de sintomas clinicos, tratamento, perfil laboratorial,
historico familiar de diabetes e valor preditivo apds aplicado calculadora de predi¢cao
foram apresentados de maneira descritiva, utilizando numero absoluto, porcentagem
e média, sendo entdo comparados a outros dados da literatura.

O estudo foi autorizado pelo Departamento de Puericultura e Pediatria e
aprovado do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto/SP (CAAE: 58844221.5.0000.5440), pelo parecer
5.439.907 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 12 prontuarios de pacientes com suspeita de DM MODY do
Ambulatério de Diabetes Infantil (AENDI), atendidos no periodo entre 2012 e 2022.

Na amostra, 11 dos 12 pacientes apresentaram valor preditivo positivo maior
que 75% na calculadora de predicao de MODY.

A média de idade dos pacientes foi de 6,83 anos, com variagao de idade entre
1 e 14 anos. Nao se observou predominio de frequéncia por sexo, sendo 50% da
amostra masculina e 50% feminina. O indice de massa corporal foi usado para
avaliar o perfil antropométrico dos pacientes. Nenhum paciente foi classificado como
obeso no estudo, sendo 9 pacientes eutroficos e 3 com sobrepeso.

Os sintomas apresentados ao diagndéstico estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 1 — Analise dos sintomas dos pacientes com suspeita de MODY

Numero de Pacientes (%)

Poliuria

Sim 4 (44,44)
Nao 5 (55,56)
Ignorado 3
Polidipsia

Sim 2 (22,22)
Nao 7 (77,78)
Ignorado 3
Polifagia

Sim 2 (25)
Nao 6 (75)
Ignorado 4

Perda de peso
Sim 2 (28,57)
Nao 5(71,43)



Ignorado

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Quanto ao tratamento, 8 (66,67%) pacientes ndo necessitaram terapia

medicamentosa. Nos casos em que se iniciou terapia medicamentosa, antidiabético

oral foi o tratamento medicamentoso utilizado em 75% dos casos. Os dados de

tratamento estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Tratamento medicamentoso nos pacientes com suspeita de MODY

Numero de pacientes (%)

Tratamento medicamentoso
Sim
Nao

Insulina — terapia unica
Sim
Nao

Antidiabético oral — terapia unica
Sim
Nao

Terapia combinada (insulina e
antidiabético)
Sim

Nao

4 (33,33)
8 (66,67)

1 (25)
3 (75)

2 (50)
2 (50)

1 (25)
3 (75)

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A glicemia externa ao diagnostico variou de 104 a 526 mg/dL, com média de
184,88 mg/dL. Esse valor foi repetido no caso novo, variando de 82 a 224 mg/dL,
sendo a média da glicemia de 128,25 mg/dL. A porcentagem de hemoglobina

glicada variou de 4,48 a 7,3% com média de 6,02%.

Com relagdo a dosagem dos auto-anticorpos, anti GAD foi negativo em todos

os pacientes, anti ICA foi realizado em 10 dos 12 pacientes com resultado negativo
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em todos e anti IA2 foi realizado em 7 dos 12 pacientes com resultados negativos
em todos.

Quanto ao valor de peptideo C, todos tiveram testes realizados variando de
0,87 a 2,49 ng/mL com média correspondente a 1,40 ng/mL.

O historico familiar n&o foi positivo em apenas 1 dos casos avaliados. Dentre

os positivos, 33,33% apresentaram histérico de diabetes em 3 geragdes familiares.
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6 DISCUSSAO

Foi avaliado o perfil clinico e laboratorial de 12 pacientes com suspeita de
diabetes tipo MODY, em seguimento no HC-FMRP. Este montante representa
1,25% da totalidade de diabéticos em seguimento no periodo estudado.

Na literatura, também se observou uma baixa porcentagem dentre todos os
casos de diabetes. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia fica em torno de 1-
2%20,21.

Quando observado o valor preditivo da calculadora de MODY, podemos
correlacionar valores preditivos positivos altos como indicativos para a coleta do
exame molecular em pacientes ndo caucasianos. Em estudo no Brasil, dos
pacientes com VPP acima de 50%, 46,7% apresentaram mutagdo compativel com
MODY em exame molecular. Quando o VPP na calculadora estava acima de 75%,
MODY foi encontrado em mais da metade dos casos analisados, 52,9%. Ja em
paises europeus, onde o valor preditivo positivo para coleta de MODY é apenas
25%, com taxas de MODY significativas ao exame molecular'®.

Quanto ao perfil antropométrico dos pacientes, a maioria deles se mostrou
eutrofica. Dois estudos diferentes de Shields et al. corroboraram com este achado,
tendo em vista que os individuos diagnosticados com MODY geralmente ndo s&o
obesos, no diagnéstico'" %2,

Em nosso estudo, sintomas clinicos foram descritos em menos de 50% dos
pacientes encaminhados. Anik e colaboradores relataram que a maioria dos casos
descritos foi investigada devido a um achado laboratorial em exames solicitados na
rotina, ou glicemia alterada durante investigagado de outra queixa clinica, sendo que
a grande parte dos casos de MODY nao apresentava sintoma caracteristico de
diabetes na suspeita diagnostica.®

Quanto ao tratamento utilizado, mais da metade dos pacientes deste estudo
nao estava em uso de terapia medicamentosa, o que sugere glucoquinase (GCK)
como o principal gene com mutagdo desta populagdo. Varios relatos na literatura
apontam o gene GCK como principal gene acometido, e os pacientes avaliados nao
necessitaram de tratamento."*"®

Entretanto, quando utilizado medicamento, foi observado que metade dos
casos estudados necessitou apenas de terapia oral, 25% necessitou de terapia

unica com insulina e 25% terapéutica medicamentosa combinada para garantir os
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niveis terapéuticos desejados. O conhecimento das alteragbes genéticas especificas
(moleculares) poderia explicar esse achado.

Os niveis de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, dosados no caso novo,
mostraram valores pouco acima do valor de referéncia para o diagndstico de
diabetes. Tal valor pode estar relacionado a possivel mutagdo GCK®.

Os anticorpos foram negativos em todos os casos avaliados. O peptideo C,
apesar de positivo em todos os casos avaliados, ndo foi repetido apoés 3 anos.
Conforme descrito na literatura, os pacientes com MODY nao apresentam nenhum
anticorpo positivo e devem permanecer com indices de peptideo C acima de 0,6
ng/mL apos 3 anos da suspeita e /ou confirmagéo diagnostica, mantendo a reserva
pancreatica de insulina.'®%22

Historico familiar positivo para diabetes foi encontrado na quase totalidade
dos prontuarios analisados. Um ter¢o dos casos tiveram 3 geragdes acometidas pela
doenca. MODY tem heranga familiar, sendo encontrado histérico de diabetes em
sucessivas geragoes.'

Também é possivel identificar os parentes de primeiro grau mais propensos a
desenvolver a patologia. Irmaos do mesmo parentesco tém chance de 50% de
herdar a mesma mutagao, na maioria dos casos."?*

Quando observado o valor preditivo da calculadora de MODY, podemos
correlacionar valores preditivos positivos altos como indicativos para a coleta do
exame molecular em pacientes n&o caucasianos. Em estudo no Brasil, todos os
pacientes com valor preditivo acima de 75% na calculadora, foram diagnosticados
com mutagdo no gene HNF1A. No entanto, quando este valor era acima de 62%,
correspondia a mutacdo GCK. Diferentemente de paises europeus, onde o valor
preditivo positivo para coleta de MODY ¢é apenas 25%.

O presente estudo apresenta importante limitagao: a falta dos resultados da
analise molecular dos genes descritos como associados ao MODY. Estes exames
foram coletados, mas seus resultados ainda ndo estao disponiveis. Outra limitagao
adicional € a n&o recoleta de peptideo C trés anos apos o diagndstico de diabetes.

Com relagao as forcas do presente estudo, ndo se encontram estudos na
literatura brasileira em populacdo pediatrica exclusiva e até onde vai nosso
conhecimento, este é o primeiro estudo. Lembrando que o correto diagnéstico faz
diferencga para o tratamento e seguimento.

Porém, estudos com amostragem maior ainda sao necessarios para
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determinacdo de um cutt-off de VPP na coleta de exame molecular dos pacientes

com suspeita da doenca apresentada.
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7 CONCLUSAO

A suspeita de MODY, no servigo, foi condizente com o encontrado na
literatura. O VPP encontrado foi de 75% em quase totalidade dos casos analisados.
A grande maioria dos pacientes foi classificada como eutrofica, de acordo com o
IMC. Mais da metade dos pacientes ndao apresentou sintomas clinicos na suspeita
diagnostica. O tratamento farmacolégico foi necessario em menos da metade dos
casos, para controle terapéutico. Quando se fez necessaria, o antidiabético oral foi a
terapia mais utilizada. O perfil glicémico se apresentou com hiperglicemia leve ao
diagnodstico. Todos os casos apresentaram anticorpos negativos e peptideo C
positivo. O histérico familiar foi positivo quase na totalidade dos casos.

Os resultados sugerem que o uso da calculadora pode ser utilizado como
forma de triagem para os pacientes com suspeita da doenga, devendo ser realizada
em pacientes com VPP altos. Porém ainda ha necessidade de mais estudos para
validagao da calculadora de predicdo para MODY na populagao pediatrica brasileira.
Além disso a criagdo de estratégias especificas voltadas a elaboragédo de protocolo
de rastreio e acompanhamento para os pacientes com esta forma de diabete.
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