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INTRODUGCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o diabetes é
caracterizado pela ineficiéncia do pancreas de produzir insulina suficiente para
ser utilizada, ou quando o organismo ndo consegue utilizar efetivamente a
insulina que esta disponivel. Por ser um horménio essencial para 0 metabolismo
e ser a chave para o transporte da glicose para o interior das células para que
possam ser convertidos em energia, quando ocorre a falta dela, os niveis de
glicose aumentam, levando a hiperglicemia. Dados da OMS tém apontado para
0 aumento de prevaléncia da doenga no mundo; neste contexto, o Brasil aparece
como o 8° pais com maior prevaléncia da doenca (OMS, 2008). Esse dado
corrobora com o atual da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), que hoje no
Brasil 6,9% da populacdo vivem com diabetes. Em alguns casos, o diagndstico
demora, assim favorecendo o aparecimento de complicagdes. (SBD, 2019).

O diabetes mellitus (DM) é classificado com base na etiologia e na clinica
apresentados, de acordo com quatro tipos: diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes
gestacional e outros tipos especificos (ALLGOT et al., 2017). O diabetes tipo 1
resulta da destruicdo autoimune mediada por células beta das ilhotas
pancreaticas, causando a perda da producdo de insulina. O diabetes tipo 2 é
caracterizado pela resisténcia a insulina, producéo hepética excessiva de glicose
e metabolismo anormal das gorduras, resultando uma insulinopenia relativa, com
maior ou menor grau de resisténcia a insulina, uma das quais pode estar
presente no momento em que o diabetes se manifesta clinicamente (JAMES et
al., 2016).

A diabetes gestacional é caracterizada com qualquer grau de
anormalidade no metabolismo da glicose pela primeira vez na gravidez. Apesar

de ser uma classificacéo limitada por ter se verificado o aumento de obesidade
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e DM2 em mulheres em idade fértil, sem diagnéstico antes da gravidez (Diabetes
Care, 2017).

O diagnéstico de DM é feito com base nos seguintes parametros e
valores para plasma venoso na populacdo em geral (Direcdo Geral da Saude,
2011).

Tabela 1- Parametros e valores de diagnostico de Diabetes Mellitus

Glicemia Jejum >126 mg/dL ’
Glicemia 2 horas | >200mg/dL |
Hemoglobina Glicada | >6,5% |

Fonte: (Direcdo Geral da Saude, 2011a).

Os critérios de glicose estabelecidos para o diagnéstico de DM incluem
a glicose em jejum e dosagem 2 horas apdés ingestdo de glicose. Além disso,
pacientes com hiperglicemia grave, como aqueles que apresentam quadro de
sintomas hiperglicémicos podem continuar sendo diagnosticados quando uma
glicose plasmética aleatéria de 200 mg/dL € encontrada (SA et al.,2014).

A determinacgdo da glicemia em jejum avalia, de uma maneira geral, a
capacidade de secregao basal de insulina pelas células 3 do pancreas capaz de
inibir a producédo hepética de glucose (Drzewoski et al, 2010).

Como marcador de hiperglicemia cronica, destaca-se a Hemoglobina
glicada (A1C) e, seu resultado reflete os niveis médios de glicose no sangue
durante um periodo de 2 a 3 meses. O teste desempenha um papel critico no
manejo do paciente com diabetes, uma vez que se correlaciona bem com
complicacBes microvasculares e, em menor grau, macrovasculares e €
amplamente utilizado como biomarcador padrdo para a adequac¢do do manejo
glicémico (NETTO et al.,2009).

Ha situacbes em que o Diabetes melltus é acompanhado de
complicagBes cronicas micro e macrovasculares que estdo associadas a elevada
morbidade e mortalidade. Nesses casos, a determinacdo da hemoglobina
glicada é o parametro de referéncia para avaliar o grau do controle glicémico em

pacientes portadores dessa doenca. E recomendado que a hemoglobina glicada
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seja medida regularmente em todos os pacientes a intervalos de 4 a 6 meses
(SUMITA, 2006).

A terapéutica da diabetes tem como finalidade, manter controlados os
niveis de glicose no sangue, para que ndo ocorram 0s sintomas e complicacdes
tardias micro e macrovasculares, assim como garantir uma melhor qualidade de
vida do paciente diagnosticado. Para tentar garantir isso, sdo estabelecidas
mudancas no estilo de vida, como exercicios para diminuir os habitos
sedentarios para o controle do peso, juntamente com a alimentacdo saudavel.
Em alguns casos é associado o uso de medicamentos especifico para cada tipo
de diabetes (TAMARA; SILVA, 2015).

Sendo assim, concorda-se ser de relevante importancia a realizacéo
deste trabalho, visto que a necessidade o diagndstico precoce, para que se inicie
o tratamento antes do quadro sintomatico, evitando assim a cronificacdo da
doenca, possibilitando um controle glicémico eficaz, associado a cuidados
multiprofissionais, diminuindo assim o0s gastos publicos e privados com o
tratamento, com as internacdes e reduzindo a morbi-mortalidade dos individuos

acometidos com esta doenca.

OBJETIVO GERAL

Este estudo tem como objetivo analisar o diagndstico e controle de
pacientes diabéticos através dos niveis de glicose em jejum, glicose duas horas
apos sobrecarga e/ou curva glicémica e hemoglobina glicada de um laboratério

privado de analises clinicas do municipio de Cricitma — SC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Classificar os pacientes como portadores ou ndo de diabetes mellitus,
através da avaliagéo do perfil glicémico.

e Analisar a prevaléncia de diabetes por género e idade.

e Acompanhar os resultados de hemoglobina glicada destes pacientes

diabéticos, como ferramenta do controle glicémico.
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CRITERIO DE INCLUSAO

Foram inclusos no referido estudo os pacientes que apresentarem dados
referentes a género, idade e as dosagens de glicemia de jejum, glicose duas
horas apds sobrecarga e/ou curva glicémica e, que apresentarem em seus

prontudrios a anélise para hemoglobina glicosilada.

CRITERIO DE EXCLUSAO

N&o participaram do referido estudo os pacientes que faltaram com
algum dos critérios descritos pelo autor como: género, idade, glicemia de jejum,

glicose pos sobrecarga, bem como curva glicémica e hemoglobina glicosilada.

METODOS

A pesquisa efetuada foi de cunho retrospectivo com abordagem
quantitativa e carater descritivo. Os dados foram obtidos por andlise de
prontuarios de pacientes acometidos por Diabetes Mellitus. O levantamento foi
realizado em um laboratério privado de analises clinicas da cidade de Cricima
- SC, no periodo de maio a dezembro de 2019.

Foram incluidos pacientes de qualquer género, maiores de 18 anos, com
resultado para dosagem de glicemia de 99 mg/dL a 125 mg/dL e hemoglobina
glicada com valores de 5,7 a 6,4%, segundo Associacdo Americana de Diabetes.

Os dados foram tabulados em planilhas de Excel e posteriormente
analisados o percentual de pacientes portadores de diabetes mellitus com
controle glicémico adequado por género e faixa etaria, bem como a prevaléncia
dos que néao realizam o devido controle e, possivelmente podem, como

consequéncia, evoluir para portadores crénicos do diabetes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas as dosagens de glicemia plasmatica e hemoglobina

glicada dos pacientes do Laboratério no periodo de maio a dezembro de 2019.
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N&o foram incluidos no estudo o grupo de pacientes ndo diagnosticados como
portadores de diabetes, ou seja, com valores de glicose inferior a 99 mg/dL e
hemoglobina glicada inferior a 5,7%. Inclui-se no estudo os grupos de pacientes
pré-diabéticos, caracterizados pelo valor de glicose de 99 a 125 mg/gL, bem
como os diabéticos, com valores acima de 125 mg/dL. A amostra total do
proposto trabalho foi de 6.343 prontuérios de pacientes.

Com relacdo a prevaléncia observada dentre os diabéticos, destaca-se
0 sexo masculino como maior grupo, com 4.030, e a faixa de idade com maior

descontrole glicémico foi acima de 50 anos (Grafico 1).

Gréfico 1- Idade e sexo dos pacientes diabéticos.
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Fonte: Autor.

Dentre os pacientes analisados percebeu-se (Tabela 1) que 56%
apresentaram pré-disposi¢do ao DM, e 44% foram considerados diabéticos. Dos
pacientes considerados diabéticos, foi observado que 41% dos pacientes
apresentaram valores de hemoglobina glicada e glicose em jejum alterada
simultaneamente, esses se encaixam nos critérios de pacientes mal controlados
0s quais identificam altos niveis de glicemia durante periodos prolongados ndo

conseguindo manter os niveis de glicose e hemoglobina glicada adequados para

Revista Inova Saude, Criciima, vol. 12 n. 1 - ISSN 2317-2460

Pagina 1 8 2



Fisiopatologia

garantir um controle glicémico, tendo um potencial risco para complicacdes
cronicas.

Na Tabela 2, encontram-se os pacientes divididos em faixas etéarias e
com variagdes nas dosagens de glicemia de jejum e hemoglobina glicada. Nota-
se um numero elevado de pacientes pré-diabéticos (n=2694), em idade superior
a 50 anos, fato esse que se repete nos diagnosticados com a doenca. Os
resultados de glicemia de jejum dentro da faixa de valores para pré-diabetes,
pode também indicar intervencgéao terapéutica adequada e controle dos niveis de
glicose sanguinea correto, fato esse que viria acompanhado de um valor de
hemoglobina glicada entre 5,7 e 6,4%, observado em 3567 pacientes, com
destaque para a faixa etaria de maiores que 50 anos (n=2430).

O numero de pacientes diagnosticados como diabéticos, através da
avaliacdo dos resultados apresentados para glicemia de jejum, foi proximo dos
pacientes com hemoglobina glicada superior a 6,5%, indicando um mal controle

glicémico.

Tabela 2 — Numero de pacientes com resultados de Glicose jejum e
Hemoglobina Glicada por faixa etéaria.

18 a 28 anos 29 a 39 anos 40 a 49 anos >50anos
99 a 125 21 141 711 2.694
Glicose Jejum (mg/dL)
>126 19 437 499 1.821
5,7a6,4 24 230 883 2.430
Hemoglobina Glicada (%)
>6,5 16 348 327 2.085

Fonte: Autor.
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J& os pacientes pré-diabéticos, 73% conseguiram manter 0s niveis
adequados entre 5,7 a 6,4% de hemoglobina glicada e glicose abaixo de 125
mg/dL. Segundo Camargo e Gross (2004), os niveis glicémicos fazem parte de
um fator determinante no desenvolvimento e progressdo das complicagbes
cronicas do diabetes mellitus, assim se torna importante esse monitoramento do
controle glicémico para controlar este quadro de complicagbes. Entre outras
comorbidades, o Diabetes Mellitus € considerado fator de risco para doencas
cardiovasculares, 0 que explica uma prevaléncia de doencas cardiacas em
idosos diabéticos.

A correlacdo da dosagem de hemoglobina glicada e a diabetes mellitus
demonstra que, quando um individuo mantém os niveis de hemoglobina glicada

> 7%, o risco das complicacfes decorrentes do avanco da doenca aumenta.

CONCLUSAO

O diagnostico de DM é estabelecido de acordo com alteracdes séricas
de glicose, sendo a glicemia de jejum o principal exame para diagnostico de DM,
tendo a hemoglobina glicada como um marcador bastante utilizado atualmente.
Nota-se um numero maior de solicitacbes de andlise de glicose do que as
solicitacbes de hemoglobina glicada, salvo em pacientes previamente
diagnosticados com a doenca e em fase de acompanhamento terapéutico.

A determinacdo dos niveis de hemoglobina glicada serve para
diagnéstico, mas o principal beneficio € a avaliacdo do controle glicémico em
médio e longo prazo.

O estudo permitiu concluir que 0 monitoramento do controle glicémico
através da medicdo de hemoglobina glicada € uma ferramenta importante para
a reducdo dos riscos de desenvolvimento e progressdo das complicacdes
cronicas do diabetes, além de permitir que sejam estabelecidas metas
adequadas de tratamento precoce, que em 2776 investigados isto ndo esta
sendo devidamente seguido, pois 0s mesmos apresentam faixas superiores a
6,5% para este analito.

Por ser uma doenca complexa, o diagnéstico precoce, o tratamento

adequado e o acompanhamento dos portadores, sdo fundamentais para que
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sejam evitadas as complicacdes decorrentes dessa doenca. Assim, reduzindo o
custo com internacbes, em tratamentos Orgdos especificos, bem como, a

melhora na qualidade de vida dos portadores.
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