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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) se tornou uma grande epidemia mundial, sendo responsavel por inimeras mortes e uma grande carga nos sistemas de satde e
nas economias do mundo todo. E uma doenca que estéa relacionada aos maus hébitos de vida dos individuos e é caracterizada por uma hiperglicemia
persistente, que pode levar a complicagbes crdnicas graves. O diagnostico e controle da hiperglicemia é feito através de pardmetros laboratoriais,
principalmente a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada. Esses exames sdo importantes para o controle glicémico e, portanto, para detec¢do e tratamento
precoce do DM e prevencao das suas complicacBes. Esse estudo visa verificar os niveis glicémicos e de hemoglobina glicada dos pacientes atendidos no
laboratdrio Rdmulo Rocha e calcular a glicemia média estimada através da HbAlc. Assim, foi realizado um levantamento de dados secundarios, a partir
da base de dados do Laboratério Romulo Rocha, no periodo de janeiro a junho de 2022. Foram avaliados um total de 1694 individuos, sendo 1071 (63,2%)
mulheres e 623 (36,8%) homens. Dos 1694 pacientes, 654 (38,6%) foram considerados diabéticos e 1009 (59,5%) nao diabéticos; em relagdo aos diabéticos,
348 (53,2%) eram do sexo feminino e 306 (46,8%) eram do sexo masculino, sendo que a média de idade desse grupo foi de 57,8 (+ 13) anos. No grupo de
individuos diabéticos, 63,6% apresentaram glicemia de jejum > 130 mg/dL e 36,4% < 130 mg/dL, 44,6% apresentaram HbAlc > 7% e 55,4% < 7%. Ainda
nesse grupo, 81,6% relataram o uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina para controle glicémico, sendo que 63,5% possuiam um bom controle e 36,5%
um mau controle. Observou-se uma maior prevaléncia de diabetes em mulheres acima de 40 anos e constatou-se que parte dos pacientes do estudo ndo
possuiam um bom controle glicémico, mesmo com o uso de medicamentos, sendo recomendada a associagdo com mudancas no estilo de vida.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) has become a major global epidemic, being responsible for countless deaths and a great burden on health systems and economies
around the world. It is a disease that is related to poor lifestyle habits of individuals, and it is characterized by persistent hyperglycemia, which can lead to
serious chronic complications. The diagnosis and control of hyperglycemia is made through laboratory parameters, mainly fasting glycemia and glycated
hemoglobin. These tests are important for glycemic control and, therefore, for early detection and treatment of DM and prevention of its complications.
This study aims to verify the glycemic and glycated hemoglobin levels of patients treated at the Romulo Rocha Laboratory (RRL) and calculate the
estimated average glycemia through HbAlc. Thus, a survey of secondary data was carried out, from the LRR database, from January to June 2022. A total
of 1694 individuals were evaluated, being that 1071 (63.2%) were women and 623 (36.8%) were men. Of the 1694 patients, 654 (38.6%) were considered
diabetic and 1009 (59.5%) were non-diabetic; regarding diabetics, 348 (53.2%) were female and 306 (46.8%) were male, with the mean age of this group
being 57.8 (+ 13) years. In the group of diabetic individuals, 63.6% had fasting glycemia > 130 mg/dL and 36.4% < 130 mg/dL, 44.6% had HbAlc > 7%
and 55.4% < 7%. Still in this group, 81.6% reported the use of oral hypoglycemic agents and/or insulin for glycemic control, with 63.5% having good
control and 36.5% having poor control. It was observed a higher prevalence of diabetes in women over 40 years of age and it was found that part of the
patients in the study did not have good glycemic control, even with the use of medication, and the association with changes in lifestyle is recommended.
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Perfil de niveis glicémicos e de hemoglobina glicada em pacientes atendidos no laboratério Rémulo Rocha

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crdnica que
cresce cada vez mais no mundo, principalmente nos paises
em desenvolvimento. Esse crescimento esta relacionado a
varios fatores, como ma& alimentacdo, a crescente
urbanizacéo, aumento do sedentarismo e do excesso de peso,
envelhecimento da populacéo, entre outras variaveis.*

Sobre 0 DM, é uma desordem metabdlica de maltipla
etiologia, caracterizada por uma hiperglicemia persistente
com disturbios dos carboidratos, lipideos e proteinas, como
resultado de defeitos na ac¢éo, na secrecdo de insulina ou em
ambas.? A hiperglicemia crénica se manifesta por sintomas
como polidria, polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo
turva e estd associada a complicacbes micro e
macrovasculares, ocasionando na disfungdo e até mesmo
faléncia de diversos 6rgdos, especialmente os olhos, rins,
Nervos, Coragao e vasos sanguineos.?

Sua classificacdo é baseada em sua etiologia e é feita
em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2
(DM2), diabetes gestacional e outros tipos especificos de
diabetes.®* A DM1 é uma doenca autoimune causada pela
destruicdo das células P pancreaticas, que ocasiona na
deficiéncia da producdo de insulina, e é responsavel por
apenas 5 a 10% de todos os casos de DM?, sendo mais
frequente em criancas e adolescentes. Esse tipo de diabetes é
subdividido em tipo 1A e 1B, sendo que a 1A tem a
destruigdo das células B de etiologia autoimune, observando-
se a presenca de autoanticorpos na corrente sanguinea do
paciente, enquanto a 1B é de etiologia idiopatica e os
anticorpos ndo sdo detectados.*

Por outro lado, no DM2 ocorre uma resisténcia a
acdo da insulina, sendo mais frequente em individuos adultos
e corresponde a cerca de 90 a 95% de todos os casos de
diabetes mellitus, além de possuir uma etiologia complexa,
gue envolve diversos fatores genéticos e ambientais, como
maus habitos alimentares e estilo de vida.

Quanto ao diagnostico do diabetes mellitus, os
exames laboratoriais sdo extremamente importantes nessa
parte e no controle do DM e, se realizados de forma precoce,
permitem que medidas terapéuticas sejam adotadas, evitando
a evolucdo para diabetes em individuos que apresentam
tolerancia a glicose diminuida e retardando o aparecimento
de complicagBes cronicas em pacientes com DM ja
estabelecido.® A avaliagdo do metabolismo glicémico de um
individuo é realizada pela determinacéo da glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e pelo teste oral de tolerancia a glicose:®
Glicemia em jejum: avaliacdo da glicemia ap06s
jejum de no minimo 8 horas;

Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): afericdo
da glicemia 2 horas apds sobrecarga oral de 75g de
glicose anidra diluida em agua;

Hemoglobina glicada (HbAlc): avaliacdo da
média glicémica do paciente nos Gltimos 3 meses;

A glicemia de jejum é o exame preferencialmente
utilizado para diagnosticar o diabetes e para a determinagéo
da glicemia, enquanto o TOTG é mais sensivel para prever o
aparecimento do diabetes.> Por outro lado, a hemoglobina
glicada é mais utilizada para acompanhamento da doenca e
seu controle, pois esse controle reduz o risco de
desenvolvimento de complicagdes cronicas do DM, apesar da
sua aplicacdo também no diagnostico.” O individuo é
considerado diabético se apresentar os seguintes resultados,
em mais de uma amostra: Glicemia de jejum > 126 mg/dL,
glicemia de duas horas apds TOTG com sobrecarga de 75 g
de glicose > 200 mg/dL e hemoglobina glicada > 6,5%.°

A hemoglobina glicada, ou HbAlc, é o produto da
glicacdo ndo enzimatica da hemoglobina A circulante. Sua
formacdo é continua e irreversivel e seu nivel sanguineo
depende do tempo de meia-vida da hemacia, que € cerca de
120 dias (3 a 4 meses) e da concentracdo média de glicose no
sangue, uma vez que a hemdcia ¢é livremente permeavel a
glicose, independente da insulina.2 Uma forma de facilitar o
entendimento sobre os niveis de HbAlc é realizar o calculo
da Glicemia Média Estimada (GME), através da férmula
determinada por Nathan et al: GME = 28,7 x Alc - 46,7, que
estabelece uma relacéo entre a GME e a HbAlc.®

Dessa forma, é possivel perceber a importancia dos
exames laboratoriais para o controle glicémico nos casos de
diabetes mellitus, especialmente a quantificacdo da
hemoglobina glicada, pois avalia a concentracdo de glicose
sanguinea dos Ultimos 3 a 4 meses, permitindo uma melhor
andlise da situagéo do paciente. Assim, sabendo das possiveis
complicagdes e danos que a hiperglicemia ndo controlada
pode causar, o0 presente estudo teve como objetivo analisar 0s
niveis glicémicos e de hemoglobina glicada de individuos
diabéticos e ndo diabéticos, além de calcular a glicemia
média estimada nesses individuos, por meio da HbA1c.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo retrospectivo transversal foi realizado
com base em um levantamento de dados secundarios, feito a
partir de individuos atendidos no Laboratério Rdémulo Rocha
(LRR), localizado na cidade de Goiania-GO, no periodo de
janeiro a junho de 2022. Um total de resultados de 1694
individuos foram obtidos
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Foram incluidos no estudo individuos atendidos no
LRR, durante o periodo estabelecido, de ambos os sexos, que
realizaram concomitantemente os exames de glicemia de
jejum e de hemoglobina glicada, e que tinham disponiveis as
informagdes sobre o sexo, idade e 0 uso ou ndo de
medicamentos.

Foram excluidos do estudo individuos atendidos no
LRR, fora do periodo estabelecido, que ndo realizaram
concomitantemente os exames de glicemia de jejum e de
hemoglobina glicada, e que ndo tinham disponiveis as
informagdes sobre o sexo, idade e 0 uso ou ndo de
medicamentos.

Classificacdo da Populagdo

Considerou-se como portadores de diabetes mellitus
(DM), aqueles pacientes que apresentaram glicemia de jejum
> 126 mg/dL, e HbAlc > 6,5%, além de fazerem uso de
hipoglicemiantes orais efou insulina. Por outro lado,
considerou-se  como nao-diabéticos, individuos que
apresentavam glicemia de jejum < 100 mg/dL e HbAlc <
5,7% e sem relato do uso de hipoglicemiantes e/ou insulina.
Além disso, foram considerados portadores de pré-diabetes,
0s pacientes que apresentavam glicemia de jejum entre 100 e
125 mg/dL e HbAlc entre 5,7 e 6,4% e sem relato do uso de
hipoglicemiantes e/ou insulina.

Em situacBes em que os valores da hemoglobina
glicada e da glicemia de jejum apresentavam-se discordantes,
prevaleceu o valor da hemoglobina glicada para diagnosticar
0 paciente como diabético ou ndo, devido ao fato desse
pardmetro ndo se alterar facilmente e representar os valores
da média glicémica dos ultimos 3 a 4 meses.

Dosagens Bioquimicas

As amostras coletadas para 0 exame de glicemia de
jejum foram dosadas por método enzimatico, Kit Labtest ®,
em equipamento automatizado Labmax 240 ®, enquanto as
amostras de sangue total nas quais foram dosadas a
hemoglobina glicada foram quantificadas a partir do método
de turbidimetria, também com o kit Labtest ® e em
equipamento automatizado Labmax 240 ®. A glicemia média
estimada foi calculada por meio da formula GME = 28,7 x
Alc - 46,7 (NATHAN et al, 2008).

Coleta e Analise dos Dados

O levantamento de dados foi realizado a partir do
software Multilab ®, e os resultados desse levantamento
foram tabulados no software Excel 365 ® e analisados no

software PAST 4.03 ®, utilizando teste de normalidade para
verificacdo da distribuicdo dos dados, que definiu a aplicacdo
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Para andlise do controle glicémico em individuos
que faziam uso de hipoglicemiantes e/ou insulina,
considerou-se as metas de controle glicémico da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2022) para duas situagdes clinicas,
segundo a tabela a seguir (tabela 1):

Tabela 1: Metas individualizadas em duas situa¢des no diabetes
mellitus.

Situacdo clinica HbA1C % Gllce_mla de
Jejum
Pacientes com DM1 ou DM2 <70 80— 130
Crianga ou Adolescente <70 70 - 130

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Diabetes (2022).

Aspectos Eticos

O presente estudo faz parte de um projeto de
pesquisa que foi submetido e aprovado pelo comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Goias (UFG)
sob o n° 5.730.419.

RESULTADOS

Os dados coletados de 1694 pacientes do Laboratério
R&mulo Rocha mostraram que 63,2% eram do sexo feminino
(1071/1694) e 36,8% eram do sexo masculino (623/1694). De
todos os pacientes, 38,6% (654/1694) foram considerados
diabéticos e 59,5% (1009/1694) considerados ndo diabéticos.
Em relacdo aos diabéticos, 53,2% (348/654) eram do sexo
feminino e 46,8% (306/654) eram do sexo masculino.

Ainda considerando os individuos diabéticos, esses
foram caracterizados quanto a idade: 92,2% (603/654)
possuiam idade > 40 anos e 7,8% (51/654) possuiam idade <
40 anos. A idade média dos individuos diabéticos foi 57,8 +
13 anos. Em relagdo aos individuos ndo diabéticos a idade
média e o DP foram 43,1 + 17,9 anos.

Em relacdo a glicemia de jejum, apresentaram
glicemia > 130 mg/dL um total de 63,6% (416/654) dos
pacientes diabéticos, com média de 226,2 mg/dL (+ 94,9),
enquanto 36,4% (238/654) apresentaram glicemia < a 130
mg/dL, com média de 105,2 mg/dL (+ 17,2). No grupo dos
ndo diabéticos, 100% (1009/1009) dos individuos
apresentaram glicemia < 130 mg/dL, com média aproximada
de 85 mg/dL (x 8,4). Os demais valores estdo contidos na
tabela abaixo (tabela 2):
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Tabela 2: Valores estatisticos da glicemia de jejum dos individuos
diabéticos e ndo diabéticos.

Populacio Mediana Percentil Percentil
pulac (mg/dL) 25 75
Diabéticos R
(>130 mg/dL) 196,0 153,0 274,7
Diabéticos X
(< 130 mg/dL) 1060 937 1200
Né&o diabéticos 86,0 79,0 92,0%

*Teste Mann-Whitney p<0,0001. Fonte: Autor

A hemoglobina glicada foi classificada em >7%,
equivalendo a 44,6% (292/654) dos individuos diabéticos,
com média de aproximadamente 9 £ 1,6%, ¢ em < 7%, tendo
55,4% (362/654) dos diabéticos apresentando esses valores,
com média de 5,9 = 0,6%. Dos individuos ndo diabéticos,
100% (1009/1009) apesentaram hemoglobina glicada <
7,0%, tendo média 4,8 + 0,2%. Os demais valores estdo
contidos na tabela abaixo (tabela 3):

Tabela 3: Valores estatisticos da hemoglobina glicada dos individuos
diabéticos e ndo diabéticos

Populagéio Mediana Percentil Percentil
(%) 25 75
Diabéticos (>7,0%) 8,6 7,7 10,1*
Diabéticos (< 7,0%) 5,9 53 6,5*
Nao diabéticos 49 47 5,0

*Teste Mann-Whitney p<0,0001. Fonte: Autor

Para a glicemia média estimada, considerou-se
>154,2 mg/dL e < 154,2 mg/dL e, por ter relagdo com a
HblAc, apresentaram valores parecidos. Assim, 44,6% dos
pacientes diabéticos apresentavam GME >154,2 mg/dL,
tendo média de 213,2 + 47,9 mg/dL, enquanto 55,4%
(632/654) apresentaram GME < 154,2 mg/dL, com média de
123,1 + 19,4 mg/dL. 100% (1009/1009) dos individuos ndo
diabéticos apresentaram glicemia média estimada < 154,2
mg/dL, tendo média de 92,9 £ 7,9. Os demais valores estdo
contidos na tabela abaixo (tabela 4):

Tabela 4: Valores estatisticos da glicemia média estimada dos
individuos diabéticos e ndo diabéticos

Populacio Mediana Percentil Percentil
e (my/dL) 2 7
Diabéticos N
(>154,2 mg/dL) 200.1 1743 2431
Diabéticos (< .
154,2 mg/dL) 1226 105,4 139,8
Néo diabéticos 93,9 88,2 96,8*

*Teste Mann-Whitney p<0,0001. Fonte: Autor

Quanto ao uso ou ndo de medicamentos para o
controle do diabetes, 81,6% (534/654) relataram o uso de
insulina e/ou hipoglicemiantes orais, enquanto 18,4% ndo
relataram o uso desses medicamentos. Ainda, dos que faziam
uso desses medicamentos, 58,8% (314/534) tinham um bom
controle glicémico e 41,2% (220/534) n&o possuiam um bom
controle. A seguinte tabela (tabela 5) contém os valores de p
para o controle glicémico da glicemia de jejum (GJ),
hemoglobina glicada (HbAlc) e glicemia média estimada
(GME), comparando ambos 0s sexos:

Tabela 5: Medianas e valores de p para o controle glicémico
da glicemia de jejum, HbAlc e glicemia média estimada

Mediana Mediana
Pardmetro Sexo Sexo p*
feminino masculino
Controle adequado GJ 1250 124,0 0,051756
(mg/dL)
Controle ndo adequado
222 222 2
GJ (mg/dL) ,0 5 0,33208
Controle adequado
HbA1c (%) 57 58 0,10214
Controle ndo adequado
HbALC (%) 8,8 8,2 0,38764
Controle adequado
GME (mg/dL) 116,9 119,8 0,18144
Controle ndo adequado
2 1 20157
GME (mg/dL) 05,9 88,6 0,2015

*Teste Mann-Whitney. Fonte: Autor

DISCUSSAO

O diabetes mellitus ¢ uma das principais causas da
diminuicdo da qualidade de vida da populagdo, sendo
estimados 89 milhdes de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (disability adjusted life years - DALYS) no
mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Satde.'® Assim,
de acordo com Malta et al, devido as diversas comorbidades
e complicacdes, o0 DM afeta a vida dos individuos acometidos
pela doenca e acarreta custos diretos e indiretos aos
portadores, aos sistemas de salde e a sociedade.*

No estudo, a prevaléncia de diabetes foi maior em
individuos do sexo feminino, 61,5%. Assim, esse dado
corrobora com os estudos analisados por Petermann et al*?,
que identificaram uma maior prevaléncia de DM na
populacdo feminina, o que pode ser explicado pelo fato de as
mulheres se preocuparem mais com sua salde, procurando
mais assisténcia médica, tornando possivel o diagndstico
precoce, diferente do que ocorre com os homens.*?
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Ainda, os estudos analisados por Petermann et al'?,
estdo em consonancia com a pesquisa de Gomes, Nascimento
e Araujo*3, que mostram que os individuos do sexo masculino
justificam o menor cuidado com salde com as construcdes
dos papéis de género, em que associam o “cuidar de si” com
a feminilidade, além de terem o imaginario do homem como
um ser invulneravel, viril, que ndo deve mostrar suas
fraquezas.'® Além disso, outras explicagdes para 0 menor
acesso a assisténcia a salde pelos homens é o tempo escasso
devido ao trabalho, o precério atendimento das unidades de
salde, entre outros.™

Quanto a faixa etaria da populagdo estudada, notou-
se que grande parte se encontrava acima dos 40 anos (92,4%),
0 que esta de acordo com a pesquisa de Ferreira et al, que
observou uma maior predominancia de DM2 em pacientes do
sexo feminino acima de 40 anos.'* Isso pode ser explicado
por ser nesse grupo que ocorre as maiores taxas de obesidade,
uma vez que essa aumenta conforme a idade, segundo
Gigante et al, podendo dobrar a prevaléncia em mulheres
apds os 40 anos.r® Isso se justifica devido ao aumento e
redistribuicdo do tecido adiposo, que ocorre com o
envelhecimento, resultando no aumento de gordura
abdominal, o que predispde o individuo a problemas
metabdlicos, por causa de uma menor retirada de insulina
pelo figado, aumento na sintese de glicose pelo figado e
diminuicdo da captacdo de glicose pelos tecidos periféricos.
16-17

Em relacdo a glicemia de jejum, 63,6% dos pacientes
diabéticos apresentaram glicemia >130 mg/dL, valor
estabelecido segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,
com média de 226,2 mg/dL.'® Tradicionalmente, os testes
gue se baseiam na medida de glicose, ou seja, a glicemia de
jejum e o teste oral de tolerancia a glicose, tém sido 0s mais
recomendados para o diagndstico do diabetes mellitus, sendo
a glicemia de jejum o principal teste de escolha, uma vez que
é de facil utilizagdo e de baixo custo.'® O estudo de Freitas et
al corrobora com os achados desse trabalho, uma vez que
também apresenta prevaléncia de 63,7% de glicemia de jejum
> 130 mg/dL nos resultados dos pacientes analisados, cujo
valor se aproxima do encontrado no presente estudo.?°

Por outro lado, a hemoglobina glicada teve 44,6%
dos individuos diabéticos apresentando valores maiores do
que 7%, com média de 9% nesse grupo. A HbAlc tem sido
cada vez mais recomendada para o diagndstico de diabetes
mellitus, inclusive pela American Diabetes Association??,
pois seus valores refletem a glicemia média no periodo de 3
a 4 meses, anterior a coleta, apresentando uma vantagem em
relacdo a glicemia de jejum, que representa a glicemia do
periodo proximo da coleta, podendo sofrer interferéncias de
fatores externos como ingestdo de &lcool, exercicios fisicos,

medicamentos e dieta.?’?” A glicemia média estimada
apresentou resultados semelhantes a hemoglobina glicada, ja
que a GME provém de um calculo utilizado para converter os
valores da HbAlc em mg/dL.

Quanto ao uso ou ndo de medicamentos para o
controle do diabetes, 81,6% relataram o uso de insulina e/ou
hipoglicemiantes orais. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, diferentes farmacos com diferentes mecanismos de
acdo, em monoterapia ou quando associados, apresentam
beneficios no tratamento do diabetes mellitus tipo 2.2 Ja para
o DM1, alguns estudos, como o Diabetes Control and
Complications Trial e o Epidemiology of Diabetes
Interventions and Complications, recomendam que o
tratamento de escolha seja a insulinoterapia intensiva, com a
meta de HbAlc < 7%, sem implicar risco de hipoglicemia. 2*-
30 Contudo, apenas a terapia com medicamentos pode néo ser
o suficiente para um bom controle glicémico, como mostram
os resultados de que 41,2% dos pacientes que faziam uso de
medicamentos hipoglicemiantes possuiam um mau controle
glicémico, por isso a SBD também recomenda que mudancas
no estilo de vida dos pacientes sejam implementadas durante
todas as fases do tratamento, como controle do peso,
alimentacdo saudavel e realizacdo de atividade fisica regular,
para melhor eficacia da terapéutica.?®

CONCLUSAO

Em relagcdo aos niveis glicémicos dos pacientes
atendidos no Laboratério Rdémulo Rocha, foi possivel
identificar uma maior prevaléncia de diabetes mellitus em
individuos do sexo feminino com idade acima de 40 anos,
corroborando com diversas pesquisas que afirmam que o
maior acometimento de DM ocorre nessa populagao.

Além disso, foi constatado que grande parte dos
pacientes diabéticos do estudo ndo obtiveram um bom
controle glicémico, mesmo com o uso de medicamentos
hipoglicemiantes e/ou insulina, e por isso é recomendada a
associacdo do tratamento com mudancas nos habitos de vida.
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