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RESUMO

O diabetes melitos (DM) € uma das doencas cronica priorizadas ha nivel global, devido
ao seu elevado impacto nas formas agudas e cronicas, altas taxas de hospitalizacdes e
elevado indice de mortalidade, gerando danos econémicos e sociais. A DM ¢é
caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue decorrente de uma série de fatores
como: excesso de peso, sedentarismo, tabagismo e alimentacdo inadequada que com o
passar do tempo pode levar ha sérios danos ao coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e
nervos. Esse trabalho tem o objetivo de correlacionar os valores de glicemia em jejum
com hemoglobina glicada de exames realizados em um laboratorio particular de analises
clinicas. Tendo esta pesquisa carater analitico, comparativo, descritivo e quantitativo. Por
se tratar de uma busca que envolve informagfes de seres humanos, sera submetida a
analise de comité de ética em pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/12 Conselho
Nacional de Saude. Sera analisado os arquivos do Laboratério Dr. Glaucio Saldanha em
Quixeramobim-CE no periodo agosto a setembro de 2016, onde avaliando e
contabilizando seus ditos resultados, exames de dosagem de glicemia em jejum e
hemoglobina glicada poderdo ser comparados estatisticamente. A analise dos dados sera
pelo programa Graphpad Prima Cinco, que fornecera valores precedentes as projecdes
gréficas que ilustrardo os parametros descobertos na pesquisa. Os pesquisadores esperam
com a execucdo deste projeto, contribuir com o acervo de informacgOes cientificas
servindo de base de pesquisa para 0s avancos nas pesquisas direcionadas aos portadores
de Diabetes melitos.
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INTRODUCAO

O diabetes melitos (DM) é uma das doencas cronica priorizadas ha nivel global,
devido ao seu elevado impacto relacionado as complica¢Ges agudas e cronicas, altas taxas
de hospitalizagdes e elevado indice de mortalidade, gerando danos econdémicos e sociais.
Essa patologia se caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue decorrente de
uma seria de fatores dos quais podemos citar: excesso de peso, sedentarismo, tabagismo
e alimentacdo inadequada que com o passar do tempo pode levar ha sérios danos ao
coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos.
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Por mais que a ciéncia tenha disponibilizado diversas técnicas para o diagndstico
do DM, e promovido campanhas para a conscientizacdo do controle da glicemia hd uma
estimativa de que 422 milhdes de pessoas em todo mundo séo portadores de Diabetes
melitos (OMS, 2016a), e sua grande parcela se caracteriza como diabetes do tipo Il (dois)
também conhecida como diabetes insulino ndo-dependente. Ja no Brasil dados estimados
através da pesquisa nacional de saide, no ano de 2013, relatam que aproximadamente
6,2% da populacéo brasileira é portadora da chamada doenca do agucar o que implica em
um elevado indice de pessoas acometidas pela doenca, mesmo diante de diversas
estratégias tomadas pelos pelo governo e por 6rgéos de satde publica para o controle da
mesma.

Os valores da glicose sanguinea sdo normalmente mantidos em uma faixa muito
estreita, geralmente de 70 a 120 mg/dL. O diagnostico do diabete é estabelecido por uma
elevacdo notavel da glicose sanguinea por qualquer um dos trés critérios: (1) - Uma
concentracdo de glicose randémica maior do que 200 mg/dL, com sinais e sintomas
classicos (polidria, polidipsia e polifagia). (2) - Uma concentracdo de glicose no jejum
maior do que 126 mg/dL em mais de uma ocasido. (3) - Um teste de tolerancia a glicose
oral (TTGO) anormal, no qual a concentracdo de glicose é maior do que 200 mg/dL 2
horas ap6s uma carga de carboidratos padrdo (MAITRA, 2010). A medida da glicose é
realizada no soro ou plasma apos jejum de 8 a 12 horas, sendo o plasma a amostra
preferencial.

A hemoglobina glicada (HbAlc) foi inicialmente identificada como uma
hemoglobina "incomum™ em pacientes com diabetes, de 40 anos atrés, este teste é de
fundamental importancia no acompanhamento dos diabéticos, sendo que o resultado
encontrado é determinante na conduta médica adotada para estes individuos, (BEM,;
KUNDE, 2006) ainda é entendido como essencial correlacionar este teste com o teste de
glicemia em jejum ou mesmo de glicemia capilar que deve ser feito diariamente em
pacientes acometidos com DM e que fazem uso de hipoglicemiantes ou insulinoterapia.

Devido as complicagdes clinicas associado ao DM, o diagndstico precoce desta
patologia vem desempenhando um papel de fundamental importancia na prevencdo dos
efeitos secundarios originados da doenca, visto que, o diabetes pode permanecer
assintomatico por muito tempo. O desenvolvimento de testes como a glicemia em jejum,
atualmente acompanhada da hemoglobina glicada, tem sido decisivo ndo s6 no
diagnostico mais também no acompanhamento dos pacientes portadores do DM. Tudo
que foi exposto gera alguns questionamentos, a glicemia em jejum aplicada isoladamente
pode promover um bom controle na avaliacdo dos pacientes com diabetes melitos? O
método de glicemia em jejum é realmente imune ha alteracGes extra laboratoriais, sendo
que essas alteracdes possam ocasionar resultados benéficos ao paciente, originando assim
interferéncias na terapia medicamentosa do mesmo? A hemoglobina glicada é realmente
eficiente no acompanhamento dos pacientes com DM, sendo a mesma utilizada
isoladamente? Qual a importancia de se utilizar os testes de glicemia em jejum e
hemoglobina glicada de forma combinada? Existe uma variagdo consideravel entre 0s
parametros que possa indicar uma maior precisdo em um dos testes?

A terapia medicamentosa depende primordialmente do quadro clinico do paciente
e dos valores obtidos nos exames laboratoriais, a hemoglobina glicada tem grande parcela
na contribuicdo para a formulagdo da terapia medicamentosa de pacientes com D.M
juntamente com a glicemia em jejum, no entanto por se tratarem de métodos e fisiologia
diferente, os resultados podem diferir-se, ndo significando que um dos testes tenha mais
importancia que o outro, mas que de certa forma a ndo execugcdo dos exames
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concomitantes podem desencadear de um resultado parcialmente incompleto diagnostico
e acompanhamento da moléstia.

Em face do exposto, esse trabalho tem o objetivo de correlacionar os valores de
glicemia em jejum com hemoglobina glicada de exames realizados em um laboratdrio
particular de andlises clinicas, verificando se ha variacdo brusca entre os valores dos testes
de hemoglobina glicada e glicemia em jejum, buscando evidenciar a importancia da
realizacéo do teste de hemoglobina glicada concomitante ao de glicemia em jejum para o
acompanhamento clinico de pacientes com diabetes melito, e de desenvolver um material
educativo a ser disposto na recepcao do laboratdrio de andlises clinicas direcionado aos
pacientes salientando a importancia da realizagdo periddica dos exames em quest&o.

REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Melito (DM) é uma doenga crbnica, metabolica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue (ou agucar no sangue), 0 que ao passar do tempo leva a
sérios danos ao coragdo, vasos sanguineos, olhos, rins e nervos. A forma mais comum é
a DM do tipo 2, normalmente em adultos, que ocorre quando 0 corpo se torna resistente
a insulina ou ndo produzir insulina suficiente. Nas Gltimas trés décadas, a prevaléncia de
DM tipo 2 tem aumentado dramaticamente nos paises de todos os niveis de renda. A DM
tipo 1, conhecida como diabetes juvenil ou diabetes insulinodependente, é uma condicao
crénica em que o pancreas produz pouca ou nenhuma insulina por si s6. Para as pessoas
que vivem com diabetes, acesso a tratamento a pre¢os acessiveis, incluindo a insulina, é
fundamental para a sua sobrevivéncia (OMS, 2016b).

A DM ndo é uma simples doenca, mas sim um grupo de disturbios metabdlicos
que compartilha a caracteristica subjacente comum de hiperglicemia. A hiperglicemia no
diabete resulta de um defeito na secrecdo de insulina, na agdo da insulina ou, mais
comumente, ambas. A hiperglicemia cronica e a desregulacdo metabolica concomitante
podem estar associadas a danos secundarios em multiplos sistemas de 0Orgaos,
especialmente rins, olhos, nervos e vasos sanguineos (MAITRA, 2010).

Nos ultimos anos, a DM tornou-se uma séria ameaca a satde publica em todo o
mundo, levando a um aumento da mortalidade por causas como eventos cardiovasculares,
tais como revascularizacdo, dor no peito, ataque cardiaco, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral e até a morte em pacientes de alto risco (ALMDAL et al., 2004;
BARNETT et al., 2010; CHUANG et al., 2010).

O diagnostico da DM baseia-se na correlacdo de uma complicagéo especifica do
diabetes com determinado nivel de glicemia, ou seja, o nivel de glicemia em que comeca
a surgir uma complicacdo especifica do diabetes, como a retinopatia. As organizacoes
American Diabetes Association (ADA) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
adotam critérios para o diagnostico do diabetes, com base no nivel da glicemia em jejum,
no valor da glicose depois de uma carga oral de glicose ou no nivel da hemoglobina
glicada. A glicose plasmatica em jejum é mais amplamente utilizada, devido seu baixo
custo e sua conveniéncia. Recentemente, em 2009, os critérios diagnosticos mudaram
para incluir também um valor da hemoglobina glicada de > 6,5%. O comprometimento
da glicose em jejum e da tolerancia a glicose, designados como pre-diabetes, ou
hemoglobina glicada de 5,7-6,4% comportam um risco acentuado de progressdo para
diabetes tipo 2 (POWERS; D’ALESSIO, 2012).

O termo “hemoglobina glicada” (A1C) refere-se a um conjunto de substancias
formado com base em reacbes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns agucares. O
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processo de “glicacao” de proteinas envolve uma ligacdo ndo enzimatica e permanente
com agucares redutores como a glicose, ao contrario do processo de “glicosilagdo”, que
envolve uma ligacdo enzimatica e instavel (ULRICH; CERAMI, 2001).

A A1C é um componente menor da Hb, sendo encontrada em individuos adultos
ndo-diabéticos em uma proporcdo de 1 a 4% dos individuos normais. Na pratica, 0s
valores normais de referéncia vao de 4 a 6%. Condigdes acima de 7% estdo associadas a
um risco maior de complicacgdes cronicas. Por isso, o conceito atual de tratamento do DM
define a meta de 7% como limite superior acima do qual esta indicada a revisdo do
esquema terapéutico em vigor (NETO et al., 2009).

A hemoglobina glicada (HbAlc) foi inicialmente identificada como uma
hemoglobina "incomum™ em pacientes com diabetes, de 40 anos atras. Apds esta
descoberta, foram realizados numerosos estudos correlacionando pequenas medicGes de
glicose resultantes na ideia de que a HbAlc poderia ser utilizada como uma medida
objetiva de controlo glicémico (OMS, 2011).

Embora seja utilizada desde 1958 como uma ferramenta de avaliacdo do controle
glicémico em pacientes portadores de diabetes, a HbAlc passou a ser cada vez mais
empregada e aceita pela comunidade cientifica apds 1993, depois de ter sido validada
pelos dois estudos clinicos mais importantes sobre a avaliagdo do impacto do controle da
glicemia sobre as complicacdes crbnicas do diabetes: o Diabetes Control and
Complications Trial, de 1993, e 0 United Kingdom Prospective Diabetes Study, de 1998.
Essas pesquisas demonstraram que manter o nivel de HbAlc abaixo de 7% no paciente
diabético reduz significativamente o risco de desenvolvimento de complicacdes tipicas
dessa doenca (SUMITA; ANDRIOLO, 2006).

O teste de HbA1c é fundamental no acompanhamento dos diabéticos, sendo que
o resultado encontrado € determinante na conduta médica adotada para estes individuos.
E 0 exame mais informativo disponivel em relagio a prevencao de complicag@es cronicas
e no controle do DM (BEM; KUNDE, 2006).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa tem carater analitico, comparativo, descritivo e quantitativo. Por se
tratar de uma busca que envolve informagdes de seres humanos, sera submetida a anélise
de comité de ética em pesquisa de acordo com a Resolucdo 466/12 Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa em seres humanos. Sera
analisado os arquivos do Laboratério Dr. Glaucio Saldanha em Quixeramobim-CE no
periodo agosto a setembro de 2016, onde serdo avaliados e contabilizados por seus ditos
resultados, exames de dosagem de glicemia em jejum e hemoglobina glicada para serem
comparados estatisticamente. A analise dos dados sera pelo programa Graphpad Prima
Cinco, que fornecera valores precedentes as projecdes graficas que ilustrardo o0s
parametros descobertos na pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a execucdo deste trabalho, os pesquisadores esperam compreender se existe
diferenca consideravel entre o resultado dos exames implica em poder afirmar que exista
importancia da realizacdo concomitante dos exames, fornecendo informacgbes a
comunidade cientifica de forma a ser um ponto positivo na evolugdo do acompanhamento
do paciente portador de DM, melhorando assim a sua qualidade de vida.
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