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RESUMO

Uma das formas de estagnar eventuais progressdes da diabetes, tais como a insuficiéncia renal
crbnica em idosos, se encontra em controlar seus valores glicémicos, sendo a hemoglobina
glicada um importante parametro bioquimico de avaliagdo da glicemia do paciente. O estudo foi
feito a partir de analise de prontuéarios de 404 pacientes durante o periodo de um ano, onde dados
bioquimicos de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e microalbuminuria foram avaliados,
considerando dano renal a partir dos valores de referéncia segundo a American Diabetes
Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Foi verificado que os dados
bioquimicos de controle glicémico tiveram na maioria dos pacientes valores normais, enquanto
valores da avaliagdo renal tiveram em sua maioria alterada, indicando que n&o ha beneficio em
iniciar tratamento intensivo da glicemia em meio a evolugdo para a prevencdo da doenca renal.
Acredita-se que a monitorizagdo é um importante aliado para determinar o inicio e severidade da
progressao da disfuncao renal.
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ABSTRAT

One way to stall any progression of diabetes, such as chronic renal failure in elderly, is to control
your blood glucose levels, and glycated hemoglobin an important biochemical parameter for
assessing the patient's blood glucose. The study was made from analysis of 404 patients records
during the period of one year, which biochemical data fasting glucose, glycated hemoglobin e
microalbuminuria were evaluated considering renal damage from the reference values according to
the American Diabetes Association (ADA) and the Brazilian Diabetes Society (SBD). It was found
that the biochemical data glycemic control have in most normal patients, whereas values of renal
assessment had changed in their majority, indicating no benefit to starting intensive treatment of
blood glucose through the evolution for the prevention of kidney disease. It is believed that
monitoring is an important ally to determine the onset and severity of progression of rena
dysfunction.

Keywords: diabetes, chronic renal failure, glycated hemoglobin.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.


mailto:heronidespereira@ig.com.br
mailto:diegobarrosuepb@gmail.com
mailto:karla.simone.ms@gmail.com

10

CONGRESSO INTERNAGIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

o442 0 ERERO I 2015
INTRODUCAO

A sociedade passa por grandes modificagdes. A tecnologia avanca, os meios de
comunicacdo bombardeiam com fatos e dados, a vida é cada vez mais agitada, o tempo
cada vez menor e as condi¢cdes econdmicas sdo mais dificeis, principalmente a medida
gue as pessoas vivem mais. Isso tudo exige uma capacidade de adaptacdo, que o idoso
nem sempre possui, fazendo com que essas pessoas enfrentem diversos problemas
sociais®. Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem
e da-se por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma particular
cada individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em que, ponderando sobre a
prépria existéncia, o individuo idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas também
sofreu muitas perdas, das quais a saude destaca-se como um dos aspectos mais
afetados 2.

Sabendo que o diagndstico precoce de certas doencgas pode retardar a progressao
de complicacdes patolégicas decorrentes da mesma, dado o exposto tem-se que a
avaliacdo das dosagens de hemoglobina glicada, glicemia em jejum e glicemia média sao
dosagens importantes na avaliagdo do controle do diabetes a fim de prevenir o
desenvolvimento de outras doencas, tais como, a insuficiéncia renal crbnica, assim,
evitando complicacdes que abrange ndo somente a morbi-mortalidade do paciente, mas
também fatores econdbmicos e sociais.

O objetivo desse trabalho foi avaliar a hemoglobina glicada, glicemia de jejum e
microalbuminudria em pacientes diabéticos como forma preventiva para a progressao da

insuficiéncia renal crénica.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal partindo-se dos prontuarios dos pacientes da

rotina do Centro de Hematologia e Laboratorio de Analises Clinicas LTDA — HEMOC

na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba, em que foram analisados 0s g

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.




10

CONGRESSO INTERNAGIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

240 2 0SB0 0 2015
bioquimicos (glicose de jejum, hemoglobina glicada € microalbuminuria) (Valores de
Referéncia na Tabela 1), a idade e o género dos pacientes.

A pesquisa compreendeu um namero de 404 pacientes atendidos, no periodo entre
0s meses de junho de 2013 a junho de 2014. As andlises foram feitas utilizando o
aparelho (VITALAB FLEXOR E) automatizado.

A hemoglobina glicada foi dosada utilizando a metodologia de imunoturbidimetria
reforcada por particulas de latex.

Para a determinacdo quantitativa da microalbumindria, aplicou-se o método

imunoturbidimétrico em amostra de urina coletada em 24 horas.

Tabela 1: Valores de referéncia dos parametros bioquimicos.

Valores de Referéncia
_ _ . Toleréncia a _ _
Parametros Hipoglicemia Normal _ o Diabético
Glicose Diminuida
Glicemia de
_ <70 mg/dl 270a <99 mg/dl | 2100 a < 126 mg/dl > 126 mg/dl
Jejum
Hemoglobina
_ - <5,7% >57a<6,4% > 6,4%
Glicada
Parametro - Normoalbuminuria | Microalbuminuria | Macroalbuminuria
_ o >30a=<300
Microalbuminuria - < 30 mg/24h > 300 mg/24h
mg/24h

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)®, Associacdo Europeia de Diabetes (ESAD)* e

Associacdo Americana de Diabetes (ADA)3.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Gréfico 1: Porcentagem de pacientes segundo o género.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1 apresenta um numero de 36,6% de pacientes do género masculino que
participaram da pesquisa e 63,4% de pacientes do género feminino.

Em um estudo, concluiu-se que 60% dos participantes eram mulheres, sendo essa
diferenca vista como maior excesso de peso, principalmente entre as mulheres, sugerindo
gue as dislipidemias estdo diretamente ligado ao desenvolvimento da diabetes mellitus.
Acredita-se que a predominancia de pacientes do género feminino em nosso estudo
possa ser atribuida ao fato de que as mulheres aparentam procurar auxilio médico com

maior frequéncia e de forma mais precoce que os homens’.

Grafico 2: Distribuicéo da faixa etéria dos pacientes estudados de acordo com o género.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 2 mostra a faixa etéaria entre 69 e 79 anos como a mais predominante,
representando 36,4% do total de pacientes do estudo, seguido da faixa etaria entre 79 e
89 anos com 16,8%. Observa-se predominancia da populacdo diabética com idade acima
de 60 anos concordando com outro estudo, que fez uma avaliagéo da glicemia de jejum e
pos-prandial de pacientes diabéticos tipo 2 no bairro Bela Vista em Forimga — MG, onde
citava que a metade (50%) dos pacientes avaliados em seu estudo tinham 60 anos ou
mais de idade, sendo a faixa etéria de 60 a 69 anos a mais prevalente®.

A idade do paciente e a duracdo da doenca tém um impacto significativo na
mortalidade relativa do paciente com diabetes mellitus e parece que este fato esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento de proteinuria persistente. Estudo de outros
autores afirma que a prevaléncia de pacientes diabéticos ocorreu entre 0os pacientes com
idade de 30 a 69 anos ou mais, concordante com 0 nosso estudo onde observa-se

aumento da prevaléncia do diabetes com o envelhecimento®®.

Grafico 3: Percentual dos niveis de glicemia de jejum.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No grafico 3 percebe-se que a maioria dos pacientes analisados mostraram um
controle da glicemia em jejum, indicando 68,4% do total, considerando valores de
referéncia entre 70 a 99mg/dI®. O nimero de pacientes diabéticos que n&o tinham
controle de sua glicemia em jejum representou 6,5% do total de participantes que
solicitaram exame para glicemia em jejum, logo esses pacientes apresentavam valores de
glicemia acima de 126mg/dl.

Como conclui um estudo de outros autores, que objetivaram descrever 0s
mecanismos fisiopatoldgicos das complicagbes cronicas e dos disturbios metabdlicos
decorrentes da hiperglicemia, a persisténcia do estado hiperglicémico é o fator primario
desencadeador de complicagbes macrovasculares, microvasculares e dos distarbios
metabdlicos no individuo diabético™.

A hiperglicemia cronica leva a glicacdo ndo enzimatica de proteinas, provocando
alteracbes da matriz extracelular. Além disso, 0 mau controle glicémico também resulta

em aumento da atividade da via dos polidis, no qual, o acumulo de sorbitol causa leséao

celular. Em ambos os casos, ocorre em longo prazo, prejuizo da funcdo renal

aparecimento de albuminuria®.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.Cieh.COlTI.br

ISSN 2318-0854.




Gréfico 4: Percentual s dglhe ind glfada.

‘ CONGRESSO INTERNAGIONAL Df

Feminino W Masculino u Total
60
50

40

30

emntual (%)

Perc

20

10

Normal Pré-diabético Diabético

Hemoglobina Glicada

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o grafico 4, a maioria dos pacientes gque solicitaram o exame para
hemoglobina glicada mostraram valores normais representando 53,4% do total. Ja 34,9%
dos pacientes apresentaram valores considerados como fora dos padrdes sugeridos para
o melhor controle da diabetes que seria maior que 6,5%*°.

Um estudo sobre a importadncia da determinacdo da hemoglobina glicada no
monitoramento das complicagbes cronicas do diabetes mellitus, a determinacdo dos
niveis da HbAlc € a melhor opgéo para a avaliagdo do controle glicémico em médio e
longo prazos. Entretanto, esse processo nao € indicado para o diagnéstico do diabetes. A
hemoglobina glicada deve ser medida rotineiramente em todos os pacientes acometidos

por esta enfermidade para documentar o grau de controle glicémico™*.

Gréfico 5: Percentual de pacientes que apresentaram valores de normoalbumindria,

microalbuminuria e macroalbumindria.
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Dos 50 pacientes participantes do estudo que solicitaram exame para
microalbumindria, 78% apresentaram valores normais indicando auséncia de
microalbumindria com valores menores que 30mg/24h, como exposto no grafico 5.
Numero acima entre 30 e 300mg/24h que indica microalbumindria foi encontrado em 20%
do total de pacientes.

Apesar de pouco pedida pelos médicos recomenda-se que a albuminuria seja
solicitada rotineiramente em pacientes diabéticos sendo sugerida a realizacdo de exames
de microalbumindria cinco anos ap6s o diagnostico do diabetes mellitus, concordando
com outros estudos que afirmam que os niveis de microalbumindria encontram-se
diretamente associados tanto a evolucdo para doenca renal e sua progressdo quanto a
maior ocorréncia de eventos cardiovasculares. Ainda sobre a importancia da solicitacao
do exame de microalbuminuria, O desenvolvimento de microalbumindria persistente € um
marcador ja estabelecido para a nefropatia diabética onde os pacientes diabéticos com

nefropatia apresentaram valores elevados de albumina urinaria, quando comparado
12,13

aqueles sem nefropatia
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CONCLUSAO

O rastreio sistematico e o tratamento precoce da diabetes mellitus sdo um
imperativo clinico, no sentido de se assegurar a reversibilidade ou retardamento da
histéria natural da doenca, a fim de evitar a progressao para a insuficiéncia renal terminal.

Nesse estudo concluiu-se que pacientes que apresentavam controle da glicemia e
de valores da hemoglobina glicada, no entanto, descontrole da microalbuminuria, ja
estariam com alteracfes significativas da funcao renal, de modo que mesmo mantendo-se
controlada as taxas glicémicas, ndo houve uma regressao do quadro renal, mostrando
gue uma intervencdo eficaz no controle glicémico dos diabéticos, sobretudo se essa
intervencao for realizada em uma fase precoce da doenca, é util e previne complicacdes
microvasculares.

Acredita-se que a monitorizagdo é um importante aliado para determinar o inicio, a
severidade e a progressao da disfuncdo renal, além de avaliar a eficacia das medidas
preventivas e, quando necessario, determinar o inicio da terapéutica, a fim de evitar
complicacbes mais severas. No entanto, preconiza-se que o tratamento do diabetes
mellitus, que visa o controle glicémico, € a condicdo essencial na prevencdo das
complicagdes cronicas da doenca, visto que o mau controle tem-se mostrado como fator

de risco para a evolugao de complicagdes.
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