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RESUMO

Introducédo: O método considerado padrao-ouro para diagnéstico de diabetes mellitus (DM) é 0 exame
de Hemoglobina Glicada (HBA1C). Por outro lado, existem outros métodos (glicemia em jejum e
glicemia média estimada) que poderiam ser utilizados e que tém a vantagem de serem mais rapidos,
embora menos precisos. Objetivos: Os objetivos do presente trabalho sdo fazer um levantamento
bibliométrico a respeito do tema “diabetes mellitus” e verificar a existéncia de correlacdo entre os dois
exames. Métodos: Para a analise bibliométrica, foram coletados dados na Base Scopus, no dia 11 de
maio de 2020, para verificar quais 0s principais paises, autores, areas e instituicdes que publicam sobre
o tema. Para a verificacdo da viabilidade de utilizacdo de métodos alternativos, além do exame de
hemoglobina glicada (HBA1C), foram coletados dados de 600 pacientes, sendo analisados os
resultados individuais e determinados os coeficientes de correlagdo e nivel de significancia.
Resultados: Quanto a andlise bibliométrica, verificou-se que o pais que mais publica sobre o tema DM
foi Estados Unidos, sendo o Brasil o 17° pais que mais publica. A instituicdo que mais publica sobre o
tema DM é Harvard Medical School nos EUA, e no Brasil é a USP. Quanto ao nimero de artigos
publicados pelas instituicdes que mais publicam, nos EUA em Harvard Medical School temos o total de
7.901 artigos publicados, enquanto no Brasil, temos 2.582 artigos publicados pela USP. O principal
autor que publicou sobre o tema DM foi Tuomilehto, J, no mundo, e no Brasil foi Gross, J.L. Periddicos
com mais publicagdes sobre o tema no mundo foi Diabetes Care, e no Brasil foi Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. A area que mais publicou foi Medicina no Brasil e no Mundo. Quanto a analise dos exames,
verificou-se correlacdo positiva e significativa, em relacdo ao método de HBA1C, dos métodos glicemia
em jejum (r = +0,7436, P = 0,0001) e glicemia média estimada. Conclusdo: Quanto as andlises
bibliométricas, verificou-se que ha predominancia dos EUA como principal pais que mais publica a
respeito do tema DM e que o Brasil ainda tem, proporcionalmente, poucos artigos na Base Scopus. No
que se refere ao métodos para diagnéstico de DM, os métodos de glicemia em jejum e glicemia média
estimada se correlacionam significativamente e, especificamente, o Ultimo tem um grau de
assertividade bom para estimar o nivel de glicemia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hemoglobina Glicada; glicemia.



ABSTRACT

Introduction: The method considered the gold standard for diagnosing diabetes mellitus (DM) is the
Glycated Hemoglobin (HBALC) test. On the other hand, there are other methods (fasting blood glucose
and estimated mean blood glucose) that could be used and that have the advantage of being faster,
although less accurate. Objectives: The objectives of this study are to carry out a bibliometric survey on
the subject “diabetes mellitus” and to verify the existence of a correlation between the two exams.
Methods: For the bibliometric analysis, data were collected from Base Scopus, on May 11, 2020, to
verify which are the main countries, authors, areas and institutions that publish on the subject. To verify
the feasibility of using alternative methods, in addition to the glycated hemoglobin test (HBAL1C), data
were collected from 600 patients, with individual results being analyzed and correlation coefficients and
significance level determined. Results: As for the bibliometric analysis, it was found that the country that
most publishes on the DM theme was the United States, with Brazil being the 17th country that publishes
the most. The institution that most publishes on DM is Harvard Medical School in the USA, and in Brazil
it is USP. As for the number of articles published by the institutions that publish the most, in the USA at
Harvard Medical School we have a total of 7,901 articles published, while in Brazil, we have 2,582
articles published by USP. The main author who published on DM was Tuomilehto, J, in the world, and
in Brazil was Gross, J.L. Journals with more publications on the subject in the world was Diabetes Care,
and in Brazil it was the Brazilian Archives of Cardiology. The area that most published was Medicine in
Brazil and in the World. As for the analysis of the tests, there was a positive and significant correlation,
in relation to the HBA1C method, of the fasting blood glucose methods (r = +0.7436, P = 0.0001) and
estimated mean blood glucose. Conclusion: As for the bibliometric analyses, it was found that there is
a predominance of the USA as the main country that publishes the most on the DM topic and that Brazil
still has, proportionally, few articles in Scopus Base. With regard to the methods for diagnosing DM, the
fasting blood glucose and estimated mean blood glucose methods are significantly correlated and,
specifically, the latter has a good degree of accuracy for estimating the blood glucose level.

Keywords: Diabetes Mellitus; Glycated Hemoglobin; glycemia.
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1  INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A glicose é um carboidrato (acucar) do tipo monossacarideo, usado como fonte
de energia primaria pela maior parte dos organismos vivos, bactérias e pelo ser
humano, além de fazer parte de vias metabdlicas de geracéo de energia. A regulagcéo
da glicose no corpo é feita pelo pancreas, por meio da agcdo conjunta dos horménios
insulina e glucagon. A insulina produzida € responsavel pela diminuicdo dos niveis de
glicose no sangue enquanto que o glucagon realiza o processo inverso da insulina,
aumentando os niveis de glicose no sangue. Quando os niveis glicémicos se
encontram elevados no sangue, temos a possivel indicacdo de uma doenca crénica
conhecida como Diabetes, que é quando existe uma producdo ou acao de insulina
deficiente levando a sintomas agudos e, consequentemente, a complicacdes crénicas
caracteristicas (CZEPIELEWSKI; SILVA, 2001).

O diabetes € definido como um distarbio metabdlico de mdltiplas causas,
caracterizado por elevada concentracdo de glicose na corrente sanguinea. E
decorrente da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer
adequadamente seus efeitos (BRASIL, 2009).

O diabetes mellitus (DM) é considerado um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo, devido ao crescente nimero de pessoas acometidas e ao
complicado processo de sobrevivéncia da doenca. As perspectivas indicam que parte
da populacgéo brasileira ndo possui o correto diagndstico de doenca, e por iSso, poucos
deles conseguem obter o tratamento ideal para o controle do DM, o que significa que
a possibilidade de controle das complicagcbes dessa doenca é muito pequena,
principalmente as crbénicas (CZEPIELEWSKI; SILVA, 2001; GROSS et al., 2002).

Faz parte do grupo de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
considerado como um grave problema de saude publica, pois é um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares e acidente vascular encefalico, por
iss0, seu diagndstico e controle é de extrema importancia ao paciente acometido por
essa doenca (BRASIL, 2011).
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A hiperglicemia se manifesta como sintomas como polidria, polidipsia, perda de
peso, polifagia e visdo turva ou complicacfes agudas com risco de vida, cetoacidose
diabética e sindrome de hiperglicemia hiperosmolar ndo cetotica. disfuncéo e falhas
de 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos, sao
caracteristicas dessa doenca na sua fase cronica (UKPDS, 1998).

O diagnostico correto e precoce do diabetes € extremamente importante, pois
permite medidas terapéuticas para prevenir o desenvolvimento de diabetes em
individuos com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento de complicacfes

crobnicas em pacientes com diagnostico de diabetes (GROSS et al., 2002).

O procedimento basico empregado para o monitoramento do DM é a medida
da glicose plasmatica em jejum, principalmente pela sua praticidade. No entanto, essa
forma de diagnostico ndo € capaz de fornecer ao paciente e a equipe de saude uma
avaliacdo quantitativa e confiavel da glicemia durante um periodo prolongado
(CASTANEDA et al., 2002), o que reflete principalmente em como esta ocorrendo a
evolucdo de controle ou tratamento da doenca.

Outro exame empregado € o teste oral de tolerancia a glicose, onde o paciente
€ submetido a um exame simples de sangue, de 30 em 30 minutos, em até 3 vezes,
ingerindo uma quantidade de glicose, para a avaliacdo da glicemia logo apés essa
ingesta (GROSS et al., 2002).

Por outro lado, a dosagem da Hemoglobina Glicada (A1C) é considerada o
exame padrao-ouro na avaliagcdo do controle glicémico de pacientes com diabetes, e
a Glicemia Média Estimada (GME) € um dado auxiliar obtido por meio de equacéo
matematica que visa facilitar o entendimento e interpretacdo do resultado de A1C
(PINHEIRO, 2010).

Bettencourt-Silva et al. (2018) observou no maior estudo de correlagéo entre
GME e glicemia plasmatica em jejum (GPJ) ja realizado em Portugal, que o modelo
multivariado permitiu explicar 55% da variagdo da GME, sendo a GPJ a variavel com
maior peso explicativo, as discrepancias persistentes entre os valores de GPJ e GME

deveréo ser alvo de analise critica por parte dos profissionais de saude.

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo é fazer um levantamento bibliométrico a respeito
do tema “diabetes mellitus” e verificar a existéncia de correlacdo entre os dois exames,
descrevendo como os resultados de A1C e glicemia de jejum devem ser utilizados na

interpretacdo do metabolismo glicémico.

1.2.2 Objetivo Especifico

|- Diagnosticar o paciente portador da Diabetes Mellitus de forma correta.

II- Comparar os resultados dos 2 exames especificos para a doenca: Glicemia de
Jejum e Hemoglobina Glicada.

[ll- Evidenciar o paciente pré-diabético através dos exames descritos acima.

IV- Contribuir no tratamento e controle glicémico do paciente diagnosticado com a
doenca Diabetes Mellitus através dos resultados da Hemoglobina Glicada para

atenuar possiveis danos inerentes a patologia.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para se obter um diagndstico de diabetes, ou reduzir os riscos de complicacdes
cronicas, € preciso buscar informacfes cada vez mais precisas com vistas ao
adequado monitoramento do metabolismo glicémico. Dessa forma, este trabalho
justifica-se pela importancia do aprimoramento de recursos laboratoriais que
proporcionem a avaliacdo do controle glicémico, que se tornou necessario ao
paciente, para precisdo do diagnostico, bem como para proporcionar tratamento

adequado, evitando assim a ocorréncia de complicacdes e riscos inerentes a doenca.

1.4 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em seis capitulos. O capitulo 1 € composto pela
introdugdo e apresenta a contextualizacdo do tema, objetivos da pesquisa,

justificativa, e, posteriormente, a estrutura da pesquisa.
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O capitulo 2, revisdo da literatura, sdo apresentados os fundamentos tedricos
a respeito da tematica proposta.

O capitulo 3, metodologia, descreve o método utilizado para pesquisa na base
de dados Scopus, bem como as etapas de seu desenvolvimento.

O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa.

O capitulo 5, consideracdes finais, apresenta as conclusoes.

Por fim, a presente dissertacdo encerra-se com as Referéncias bibliograficas
utilizadas no Capitulo 1 (Introducéo), Capitulo 2 (Revisdo da literatura), Capitulo 3

(Metodologia).
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2 REVISAO DA LITERATURA

7

A glicose é a fonte de energia primaria para o corpo humano. Depois da
absorcdo, o metabolismo de todas as hexoses prossegue de acordo com as
necessidades do corpo. Este metabolismo resulta em: (1) producdo de energia por
conversao a diéxido de carbono e agua, (2) armazenamento de glicogénio no figado
ou de triglicerideos no tecido adiposo ou (3) conversao a cetoacidos, aminoacidos ou
proteinas (BURTIS, 2016).

O DM consiste em um distarbio metabdlico caracterizado pela hiperglicemia
crbnica, resultante da deficiéncia na producédo ou na acdo do hormdnio pancreatico
insulina, ou ainda, em casos mais complexos, em ambos os mecanismos (SBD, 2017).

Gross (2002) avalia a diabetes como situacao clinica frequente no Brasil, uma
vez que esta acomete em torno de 7,6% dos adultos na faixa de 30 e 69 anos, além
de 0,3% em gestantes. Desta forma, € considerado um problema de saude publica de
grande relevancia tanto no Brasil como também ao redor de todo o mundo devido ao
elevado numero de individuos acometidos pela doenca.

O disturbio envolve o metabolismo da glicose, das gorduras e das proteinas e tem
graves consequéncias tanto quando surge rapidamente como quando se instala
lentamente. Nos dias atuais se constitui em problema de saude publica pelo nimero de
pessoas que apresentam a doencga, principalmente no Brasil (CZEPIELEWSKI; SILVA,
2001).

O diabetes ndo é uma doenca Unica, mas sim um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia (MOTTA, 2011).

Atualmente, a classificacdo do DM € baseada na sua etiologia, sendo
classificado como tipo I, tipo Il e varias modalidades menos comuns, tais como
diabetes latente autoimune em adultos e diabetes da maturidade de inicio no jovem
(SKYLER et al., 2017).

Dentre os tipos de DM, o tipo 2 (DM2) compreende de 90 a 95% dos casos. E
comumente diagnosticado apods os 40 anos de idade e, geralmente, em pessoas com
excesso de peso. O DM2 resulta de disturbio na acdo e/ou secrecéo de insulina. O
DM esta relacionado a complica¢des que podem interferir na qualidade de vida. Além

das complicagGes relacionadas a doenca, os episédios e 0 medo de hipoglicemia, a
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mudanca no estilo de vida e o receio das consequéncias a longo prazo podem reduzir
a qualidade de vida relacionada a saude da pessoa com a doenca (SBD, 2017).

Burtis (2016) alerta para o desconhecimento da hipoglicemia “[...] até 50% dos
pacientes com uma longa histéria (maior que 30 anos) de diabetes tipo 1 néo
experimentaram sintomas neurogénicos de alerta e sdo propensos a hipoglicemia
mais grave. Pensa-se que 0 mecanismo esta associado com uma resposta diminuida
da epinefrina a hipoglicemia”.

Pacientes tratados intensivamente com diabetes tipo 1 necessitam de menores
concentracbes de glicose plasmatica para apresentarem sintomas de hipoglicemia.
Alguns autores afirmam que o uso terapéutico da insulina humana ao invés de outras
insulinas resulta num aumento da incidéncia do desconhecimento da hipoglicemia,
porém a analise de 45 estudos nao revelou diferencas significativas nos episédios de
hipoglicemia entre as espécies de insulina (BURTIS, 2016).

O diagnéstico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracdes da
glicose plasmatica de jejum ou apds uma sobrecarga de glicose por via oral (GROSS
et al., 2001).

Pinheiro (2010) aponta que a dosagem da glicemia em jejum, fornece somente
um indicativo do nivel de glicemia plasméatica nas ultimas horas, ao contrario da
dosagem da hemoglobina glicada (A1C), que é aplicada para o monitoramento da
doenca, considerando que avalia a média glicémica do paciente nos ultimos 3 meses.
O teste de glicemia em jejum é o método tradicional de diagndstico do diabetes
mellitus. Levando em conta que em jejum, os niveis de glicemia plasmatica deve se
encontrar inferiores a 100 mg/dL em individuos normais e, encontram-se em torno de
100 e 125 mg/dL, quando o individuo apresenta alteracdo metabdlica na glicemia em
jejum, conhecida como hiperglicemia ndo diabética ou pré-diabetes. E em situacdes
onde o valor da glicemia em jejum encontra-se superior a 125 mg/dL em no minimo
duas dosagens plasméaticas em momentos diferentes, temos um diagndstico
conclusivo de diabetes mellitus.

Segundo Andriolo (2009) manter o percentual de A1C abaixo de 7% é uma das
principais estratégias de controle ideal da diabetes. Estudos demonstram que as
complicagBes cronicas desencadeadas pelas doencas se manifestam inicialmente
quando o percentual de A1C encontra-se persistentemente superior a 7%. E ideal

realizar frequentemente o teste de A1C, em pacientes com diagndstico de diabetes
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visando monitorar a evolugdo do controle glicémico na fase inicial de avaliagéo e,
consequentemente, ao longo do monitoramento periddico do paciente.

Tradicionalmente, a A1C tem sido considerada como representativa da média
ponderada global das glicemias médias diarias (incluindo glicemias de jejum e pés-
prandial) durante os ultimos 2 a 3 meses. Na verdade, a glicagdo da hemoglobina
ocorre ao longo de todo o periodo de vida do glébulo vermelho, que é de,
aproximadamente, 120 dias. Porém, dentro destes 120 dias, a glicemia recente € a
gue mais influencia o valor da A1C (ANDRIOLO et al., 2009). No entanto, ao longo
desses 4 meses, as glicemias recentes apresentam maior influéncia ou impacto na
concentracéo da A1C.

A HbAlc forma-se em dois passos por meio da glicacdo ndo enzimética da
HbA. O primeiro passo € a formacdo de uma aldimina instavel (Alc labil ou pré-Alc),
uma reacao reversivel entre o grupo carbonil da glicose e a valina N-terminal da cadeia
B da Hb. A formacao da A1c labil é diretamente proporcional a concentragao de glicose
sanguinea. Durante a circulacdo dos globulos vermelhos, uma parte da Alc labil &
convertida para formar uma cetoamina estavel, a HbAlc (BURTIS, 2016).

Apesar do doseamento da HbAlc integrar a pratica clinica diaria da maioria dos
profissionais de saude que tratam doentes com DM, uma parte consideravel dos
doentes ndo esta familiarizada com a definicdo e representacdo do valor de HbAlc
(BETTENCOURT-SILVA et al., 2018). Isso s6 ocorre porque seu resultado é dado em
porcentagem, método ainda ndo entendido por muitos pacientes. Por isso a glicemia
média estimada se faz necessaria, pois seus resultados sao mais claros e
guantitativos.

Em meados de 2008, baseado nos resultados obtidos com o estudo ADAG (A1C
— Derived Average Glucose Study Group), ocorreu a publicacdo de um trabalho onde
0s autores relacionaram os valores dos niveis de A1C com seus respectivos niveis de
glicose em jejum, passando a ser usado, gradativamente, entre os médicos e diabéticos
o termo glicose média estimada, cuja funcdo € de complementar a informacao clinica
do paciente, mediante o resultado da A1C. Com o surgimento do conceito glicose média
estimada, os resultados que, até entdo, eram expressos em termos de percentual de
A1C, passaram a ser expressos em mg/dL (NATHAN et al., 2008 apud SA, 2014;
SUMITA, 2009; ANDRIOLO et al., 2009).
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Para Nathan (apud SA, 2014) e Sumita (2009) “[...] a substituicio do valor da
A1C em glicose média facilita a interpretacao relacionada ao controle e monitoramento
do diabetes juntamente ao risco do surgimento de complicagdes crbnicas”.

O valor da GME ¢ obtido através da equacdo matematica desenvolvida pelo
grupo de estudo (ADAG), onde a glicose média estimada (mg/dL) é igual a 28,7 x A1C
- 46,7. Utilizando os niveis de A1C torna-se possivel fazer uma estimativa da taxa
meédia de glicose dos ultimos 3 meses, seguindo a equacao, por exemplo, se o nivel
de A1C for de 6%, a glicose média estimada, ja com variacao, sera de 126 (100-152)
mg/dL (BURTIS, 2016).

Apresentar e utilizar a GME pode ser uma ferramenta Gtil na comunicagéo e
educacdo terapéutica, uma vez que € mais intuitiva e facil de interpretar
(BETTENCOURT-SILVA et al., 2018). Afirma ainda que [...] apresentar o resultado de
GME ao paciente diabético e discutir com ele a relacé@o entre glicemia plasmética de
jejum (GPJ) e GME podera ser uma ferramenta Util para melhorar a educacéo e
adesao terapéuticas.

A DM é uma doenca crbnica que apresenta elevada prevaléncia mundial e esta
relacionada a altas taxas de morbimortalidade, significando uma ameaca para o
desenvolvimento global. Dentre os paises/ territdrios com maior numero de pessoas
com a doenca, o Brasil ocupa o quarto lugar no ranking, com 11,9 milhdes, ficando atras
apenas da China, india e Estados Unidos. Em 2013 foram contabilizadas 382 milhdes
de pessoas com DM no mundo na faixa etaria de 20 a 79 anos, o que correspondeu a
uma prevaléncia de 8,3% e ha previsdo de que em 2035 0 nimero aumente para 592
milhdes ou 8,8%. No mesmo ano de referéncia e na mesma faixa etaria acima
ocorreram, aproximadamente, 5,1 milhdes de 6bitos por complicacdes do DM, o que
representou 8,4 % das mortes no mundo nessa faixa etaria (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2013).

Pacientes portadores de episddios hiperglicémicos, quando né&o tratados,
desenvolvem cetoacidose ou coma hiperosmolar. Com o progresso da doenca
aumenta o risco de complicacdes cronicas caracteristicas, como retinopatia,
macroangiopatia (doenca macrovascular do diabetes), nefropatia e neuropatia
(MOTTA, 2011).

Para Gomes e Cobas (2009), as complicacbes agudas do diabetes sé&o

essencialmente as situacdes de coma: coma diabético ou coma por cetoacidose,
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coma hipoglicémico e coma hiperosmolar. O coma diabético ou coma por cetoacidose
complica, sobretudo, o DM1 que pode até ter inicio desta forma (coma inaugural), este
pode ser desencadeado pela reducdo da concentracdo de insulina circulante
associada ao aumento de hormoénios reguladores como glucagon, catecolaminas,
cortisol e horménio do crescimento. Clinicamente ha quadros de desidratagéo,
hiperglicemia, acidose metabdlica, e cetonaria. Porém s6 aparece no diabetes tipo 2
se houve grande stress e mau controle metabalico.

O coma hiperosmolar € uma complicacdo das pessoas com diabetes tipo 2,
caracterizado por hiperglicemia acentuada, desidratacdo e hiperosmolaridade
plasmatica. E o coma hipoglicémico frequente na prética clinica, especialmente em
pacientes em uso de insulina ou drogas secretoras de insulina pode ser assintoméatico
ou acompanhado da sensacdo de fome, confusdo mental, coma entre outras
(GOMES; COBAS, 2009).

E comum complicacbes conhecidas no DM que englobam as microangiopatias,
afetando especificamente, a retina, o glomérulo renal e os nervos periféricos, e
também o desenvolvimento das macroangiopatias, que comprometem as artérias
coronarianas, dos membros inferiores e as cerebrais (SCHEFFEL et al., 2004).

Individuos com diabetes, em comparacdo a saudaveis, experimentam uma
diminuicao da qualidade de vida. Isto se deve, principalmente, ao fato da doenca impor
ao individuo mudancas de habitos de vida necessarias a manutencdo de um bom
controle metabdlico, como comprometimento com terapia medicamentosa, dieta
alimentar e atividade fisica. O diabetes pode também levar a perda de renda pessoal
e produtividade devido a restricdes na quantidade e tipo de trabalho que os pacientes
podem realizar, bem como a aposentadoria antecipada devido a complicacdes
relacionadas com a doenga (ADA, 2018).

A metodologia chamada de HPLC, ou CLAE — Cromatografia Liquida de Alta
Eficiéncia — em portugués, é uma metodologia de ponta, padronizada para
determinacao de HbAlc, que chamamos de Hemoglobina Glicada, certificada pelo
NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program, 2006) com
rastreabilidade de desempenho analitico aos métodos de referéncia do DCCT
(Controle de Diabetes e Complicagdes) e do UKPDS (Grupo de Estudo Prospectivo
do Diabetes do Reino Unido).
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O termo genérico “hemoglobina glicada” refere-se a um conjunto de
substancias formadas com base em reacdes entre a hemoglobina A (HbA) e alguns
agucares. O termo “hemoglobina glicosilada” tem sido erroneamente utilizado como
sindnimo de hemoglobina glicada. O processo de “glicagao” de proteinas envolve uma
ligacdo ndo enzimatica e permanente com acucares redutores como a glicose, ao
contrario do processo de “glicosilagdo”, que envolve uma ligacdo enzimatica e
instavel. A HbA é a principal forma da hemoglobina, sendo que a HbAO € o principal
componente da HbA. Na pratica, esta corresponde a chamada fracdo nao glicada da
HbA. Por outro lado, a HbA1l total corresponde a formas de HbA negativamente
carregadas devido a adi¢do de glicose e outros carboidratos. Existem varios subtipos
de HbA1 cromatograficamente distintos, tais como HbAlal, HbAla2, HbAlb e HbAlc.
Desses todos, a fracdo HbAlc, ou apenas A1C, é a que se refere a hemoglobina
glicada propriamente dita, cujo terminal valina da cadeia beta esta ligado a glicose por
meio de uma ligacao estavel e irreversivel (RADLER NETO, 2003).

O Diabetes pode se acompanhar de complicacbes crénicas micro e
macrovasculares que estdo associadas a elevada morbidade e mortalidade e a
medida da hemoglobina glicada € o parametro de referéncia para avaliar o grau do
controle glicémico em pacientes portadores dessa doencga. A Associacdo Americana
de Diabetes (ADA) recomenda que a hemoglobina glicada seja medida regularmente
em todos 0s pacientes a intervalos de 4 a 6 meses, pois considera-se a alta
prevaléncia do Diabetes e o impacto das complicagcbes da doenca na sociedade,
sendo assim, a dosagem da hemoglobina glicada € um dos procedimentos mais
importantes no laboratorio clinico atual (SUMITA, 2006).

As dosagens de hemoglobina glicada foram disponibilizadas no laboratério
clinico no inicio da década de 80, no entanto foi apenas na década de 90 que o
verdadeiro valor clinico dessa dosagem laboratorial ficou definitivamente
estabelecido. No estudo Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), o risco
para o desenvolvimento e progressao das complicacdes cronicas do Diabetes foi
intimamente relacionado com o grau do controle glicémico, medido pela hemoglobina
glicada, fragdo HbAlc. Os resultados do DCCT determinaram a relagéo dos valores
de HbAlc com a glicemia média e estabeleceram objetivos a serem atingidos em
pacientes com Diabetes (tanto no tipo 1 quanto Diabetes tipo 2). Atualmente, niveis

de hemoglobina glicada inferiores a 7,0% (6,5%) s&o recomendados no
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acompanhamento de pacientes diabéticos, enquanto pacientes normais possuem
niveis de 1 a 4%. Na pratica, os valores normais de referéncia nos principais métodos
laboratoriais vao de 4% a 6% (SBD, 2017).

Métodos Baseados em LigacOes Especificas: Esses métodos usam a diferenca
estrutural ou quimica entre hemoglobina glicada e HbAO para separar as fragdes. Os
principais exemplos sdo os métodos imunologicos que usam anticorpos direcionados
ao N-terminal glicado da hemoglobina (sequéncias que variam de 3 a 8 aminoacidos)
e sao especificos para a fracdo HbAlc, sendo que os resultados sdo expressos com
porcentagem de HbAlc. (CAMARGO et al., 2004).

Métodos Baseados na Diferenca de Carga Elétrica Entre GHb e HbAO: A
Cromatografia Liquida por troca iénica (HPLC) e a eletroforese usam este principio. O
principio baseia-se no fato de que a ligacdo da glicose, ou de outro acucar, ao amino
grupo terminal da cadeia a altera a carga total da hemoglobina, fazendo com que a
fracdo glicada migre mais rapido em um campo elétrico ou em resinas de troca idnica,
permitindo a separacao das fracdes. Os métodos de HPLC por troca i6nica permitem

a automacao e sdo métodos bastante robustos (CAMARGO et al., 2004).

2.1 GLICEMIA DE JEJUM

E o exame mais “antigo” e mais “conhecido” pelos pacientes, e também
utilizado para diagnéstico de DM, porém ele reflete apenas o momento atual da
glicemia do paciente. Para esse exame, é necessario ao paciente jejum de pelo menos
12 horas, para que nao haja nenhum reflexo alimentar nas dosagens da glicose, dessa
forma, se o paciente ndo seguir esse jejum a risca, pode ter seu resultado de glicose
alterado gerando duvidas e até mesmo um falso resultado de glicemia, pois ndo estara
pautado no tempo adequado de jejum (PINHEIRO, 2010).

Segundo Pinheiro (2010), temos como valores de referéncia para esse exame
0s seguintes: Glicemia de jejum até 99,00mg/dL — Normal; Glicemia de jejum de
100,00 mg/dl até 125 mg/dL — Pré Diabetes; Glicemia de jejum acima de 126 mg/dL —
Considerado Diabetes.

Quando o valor da glicemia em jejum esta acima de 126 mg/dL, deve ser
colhido material do paciente novamente, e caso nessa segunda vez, o valor acima de

126 mg/dL se confirme, tem-se o diagnostico fidedigno para o diabetes mellitus.
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Esse tipo de exame é facilmente mascarado pelos pacientes, pois como revela

0 momento atual da glicemia, muitos pacientes, fazem uma dieta uma semana antes

da coleta de sangue por exemplo, para que sua glicemia nao reflita o verdadeiro valor,
para que ele ndo precise ir ao médico.

Pode parecer uma situagdo irreal, porém é bem mais comum do que muitos

pensam.

2.2 HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C/ A1C)

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o
exame padrdao ouro para diagnosticar DM desde 2010 é a Hemoglobina Glicada
(A1C).

A hemoglobina glicada também conhecida como HbAlc e, mais recentemente,
apenas como Alc, € o produto da glicacdo ndo enzimatica da hemoglobina A
circulante. Seu resultado se da em ‘porcentagem de hemoglobina’, e é estabelecido
pelo fato da glicose sanguinea entrar nos eritrocitos e ligar-se de forma irreversivel a
hemoglobina durante o periodo de vida média de tais células, que é cerca de 120 dias.
(PINHEIRO, 2010). Dessa forma, a Alc permite avaliar o quao alta a glicemia
permaneceu nos ultimos trés a quatro meses.

Esse método ndo necessita do jejum e pode ser dosado em qualquer hora do
dia. Através desse exame, também podemos avaliar os eventuais riscos que uma
pessoa pode correr ao ndo controlar a DM. Quanto maior o resultado desse exame,
maior serdo os danos no paciente. Um dos exemplos mais classicos desses danos
sdo: amputacdo de pés, cegueira, entre outros (ANDRIOLO et al., 2009).

A Associacdo Americana de Diabetes (ADA) recomenda que a HbG seja
medida regularmente em todos 0s pacientes a intervalos de 4 a 6 meses.

O valor de referéncia da hemoglobina glicada pode variar de laboratério para
laboratoério, porém, na grade maioria dos laboratérios s valores de referéncia para
HBA1C sé&o os descritos por ANDRIOLO et al., (2009) que segue:

e Normal: Hb1Ac est4 entre 4,7% e 5,6%;
e Pré-diabetes: Hb1Ac esta entre 5,7% e 6,4%;

e Diabetes: Hb1Ac foi superior a 6,5% nos dois exames separados.
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Além disso, entre as pessoas com diagnostico de diabetes, os valores de
HblAc entre 6,5% e 7,0% indicam que a doenca esta bem controlada. Por outro lado,
um valor de Hb1Ac superior a 8% indica que o diabetes ndo estd devidamente
controlado, o risco de complicagBes é maior e os métodos de tratamento precisam ser
alterados (ANDRIOLO et al., 2009).

E importante que os laboratorios clinicos usem apenas métodos de teste
certificados pelo National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP), cujo
desempenho analitico pode ser rastreado até os métodos usados no Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), para reduzir a grande variabilidade interlaboratorial
e melhorar significativamente a precisdo dos valores obtidos (LITTLE; GOLDSTEIN,
1995).

Nesse exame — HBALC - o resultado final vem em forma de porcentagem, o
que poderia dificultar um pouco mais o entendimento dos pacientes ao interpretar o
proprio exame, uma vez que o exame mais “comum” — Glicemia em Jejum- tem um
resultado “auto explicativo”, em mg/dl, facilitando o entendimento do paciente na
interpretacdo (ANDRIOLO; SUMITA, 2008).

2.3 FATORES QUE PODEM ALTERAR FALSAMENTE OS NIVEIS DE
HEMOGLOBINA GLICADA

De acordo com o National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP),
os niveis de HbAlc podem ser alterados tanto pra mais como pra menos por uma
série de fatores: Diminuicao da vida util das hemacias; Anemia hemolitica; Transfuséo
recente; Esplenomegalia (aumento do tamanho e da funcdo do Bacgo); Perda
sanguinea aguda recente; Alguns medicamentos usados no tratamento do HIV;
Aumento da eritropoiese (producdo de hemacias); Reticulocitose; Uso de
Eritropoietina (usada no tratamento de tipos especificos de Anemia); Aumento severo
dos niveis de Triglicerideos; Uso de doses elevadas de Vitamina E e C (por inibir o
processo de glicosilacdo); Aumento da vida util das hemacias: pacientes que
passaram por Esplenectomia (remocdo do Baco); Diminuicdo da eritropioiese
(producdo de hemacias); Anemia por deficiéncia de Ferro; Deficiéncia de Vitamina

B12; Aumento moderado de triglicerideos; Aumento das Bilirrubinas; Doses altas de
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Acido Acetilsalicilico; Alcoolismo crénico; Doenca renal cronica (por aumentar o
processo de glicosilacéo).

Existem varias maneiras de reduzir a HbalC, segundo Kirwan; SACKS;
NIEUWOUDT (2017), entre elas: Dieta adequada; Nivel de atividade fisica adequado;
Terapia com medicamentos.

Dieta adequada: Hoje, sabe-se na medicina e na nutricdo que ndo existe um
tipo de dieta ideal para todos, como as receitas de bolo. Algumas pessoas respondem
melhor e podem se adaptar a dietas com baixo teor de carboidratos e alto teor de
gordura, enquanto outras sdo o oposto. Além disso, dietas muito rigidas (aquelas que
levam a perda de peso rapida e significativa) devem ser evitadas porque causam o
conhecido efeito rebote e nos fazem ganhar mais peso imediatamente apds a
conclusdo. A melhor maneira de reduzir a hemoglobina glicosilada é aderir a um
processo gradual de reeducacdo alimentar e desenvolver habitos alimentares
saudaveis ao longo do tempo, podendo dessa forma, obter uma reducéo de 1 a 2%
da hemoglobina glicada (BRASIL, 2006).

Em relacdo a atividade fisica, sabemos que a insulina é o hormonio,
responsavel por retirar o aglcar do sangue (alcancado por meio dos alimentos e
outros mecanismos) e coloca-lo em células para uso como forma de energia. A falta
de exercicios fisicos pode causar o acumulo de lipidios (gordura) em musculos. Isso
faz com que o musculo "feche a porta" para a insulina. Se ja estdo cheios de gordura,
ndo precisam de glicose porque ja tém substrato suficiente para produzir energia.
Dessa forma, o exercicio regular € essencial para reduzir a hemoglobina glicosilada,
pois quando vocé se exercita, seus musculos precisam de energia, sendo assim,
consomem niveis de acucar e gordura nas células musculares. Quando eles
diminuem, os masculos podem responder novamente a agéo da insulina, absorvendo
mais glicose do sangue. Isso pode reduzir a hemoglobina glicosilada elevada e
controlar o diabetes (MENDES et al., 2011).

Ja os medicamentos antidiabéticos sao também importantissimos no controle
adequado da doenca, afim de evitar complicacbes agudas e crbnicas no paciente.
Para isso, existem muitas classes de medicamentos que podem ser utilizados, a
critério médico (SBD, 2006).
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2.4  GLICEMIA MEDIA ESTIMADA

A glicemia média estimada (GME) € um novo conceito na avaliagdo do controle
glicémico e sua utilizacdo, em conjunto com os resultados da A1C, é abordada por
parte das entidades médicas relacionadas ao diabetes (ANDRIOLO et al., 2009;
NATHAN et al., 2008 apud SA, 2014; SUMITA, 20009).

O resultado da GME é obtido por meio de uma equacdo matematica
estabelecida pelo grupo de estudo denominado A1C Derived Average Glucose
(ADAG), onde: glicose média estimada (mg/dL) = 28,7 x A1C - 46,7.

O resultado da A1C deve vir acompanhado do resultado da GME. Este
procedimento ira, sem duvida, melhorar muito a interpretacéo clinica de A1C, pois o
resultado dela ndo se da em porcentagem, como na A1C, facilitando a interpretacao
do exame, que é a grande dificuldade para maioria.

Um fato conhecido é a correlacao positiva entre A1C e GME, que € a base para
usar A1C como um parametro de controle do diabetes. A1C e GME representam a
mesma coisa, que é o nivel de glicose no corpo. Isso apenas torna o entendimento
mais facil.

Portanto, 7% de A1C corresponde a um GME de 154 mg / dl, expressando o
grau de controle do diabetes na mesma unidade a que 0s pacientes e clinicos estéo
acostumados, principalmente com o uso generalizado e crescente do monitoramento
da glicose em casa pelo uso do glicosimetro. Dessa forma, GME néo € exatamente a
média dos valores de glicose obtidos com o glicosimetro, visto que a maioria dos
pacientes testa a glicose um nimero de vezes bem menor em rela¢do ao que poderia
representar a média da glicose durante 24 horas, incluindo os periodos pés-prandiais

em que 0s pacientes s&o menos propensos a realizar o teste.

2.5 BIBLIOMETRIA

Ha, por parte de autores, como Oliveira; Dorea; Domene (1992), a ideia de que
a avaliacdo da produtividade cientifica, por exemplo, deve ser um dos elementos
principais para o estabelecimento e acompanhamento de uma politica nacional de
ensino e pesquisa, uma vez que permite um diagnostico das reais potencialidades de

determinados grupos e/ou instituicdes.
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Segundo Boustany (1997), a andlise estatistica de informacdes bibliograficas e
a formulacdo de modelos ou leis vém sendo feitas desde o século XIX. Sua expressao
mais sistematica, porém, teve inicio no século XX, com os trabalhos de Lotka. A partir
dai, as informacdes bibliogréaficas ou factuais, reunidas em bancos de dados publicos,
de acesso gratuito ou mantidos por servicos comerciais, foram objeto de inUmeros
estudos que resgataram ou deram origem a novas designacdes, de acordo com o objeto
em foco: cientometria, infometria, tecnometria, museometria, arquiometria, iconometria,
biblioteconometria, webmetria, entre outras (ROSTAING, 1996).

De acordo com as palavras de Tague-Sutckiffe (1992), pode-se definir a
bibliometria como: “[...] o estudo dos aspectos quantitativos da producao,
disseminacao e uso da informacédo registrada. A bibliometria desenvolve padrdes e
modelos matematicos para medir esses processos, usando seus resultados para
elaborar previsdes e apoiar tomadas de decisdes”. A bibliometria, técnica quantitativa
e estatistica de medicdo dos indices de producao e disseminag¢do do conhecimento
cientifico “[...] tal como procede a demografia ao recensear a populagao” (FONSECA,
1986, p. 10), surge no inicio do século como sintoma da necessidade do estudo e da
avaliacdo das atividades de producéo e comunicacéo cientifica (ARAUJO, 2006).

O uso de técnicas bibliométricas contribui de forma decisiva em épocas de
recursos escassos, quando um bibliotecéario deve resolver que titulos ou publicacdes
periddicas podem ou nédo ser suprimidas de uma biblioteca. Indicadores de uso séo
obtidos, assim, para definir uma lista de publicacdes periddicas prioritarias e para
prever a demanda futura. E fundamental ter como detectar a utilizag&o real dos titulos
gue constam em uma biblioteca, possibilitando determinar a obsolescéncia das
colecBes (RIVAS, 1981). Os indices bibliométricos também séo utilizados para avaliar
a produtividade e a qualidade da pesquisa dos cientistas, por meio da medi¢cdo com
base nos numeros de publicacbes e citagcbes dos diversos pesquisadores (MEIS;
MAIA; LANNES; MACHADO,1999).

Otlet (apud PINHEIRO, 1983) mencionou, em 1934, Bibliometria como "a parte
definida da bibliologia que se ocupa da medida ou quantidade aplicada aos livros". No
entanto, atribui-se a Pritchard (1969) a criacdo do termo "bibliometria”, utilizado para
descrever "todos os estudos que buscam quantificar os processos de comunicagao
escrita”, definindo-a mais amplamente como "a aplicacdo de métodos matematicos

para livros e outros meios de comunicacédo”. Os métodos bibliométricos podem ser



27

estaticos e dindmicos (BRAGA, 1977). Os estaticos medem, num determinado periodo
de tempo, o tamanho e a distribuicdo dos parametros da literatura (autores, titulos,
documentos, periédicos, etc.). Os métodos dinamicos sao utilizados para medir, no
tempo, o crescimento e a taxa de variagdo dos mesmos parametros.

A Scopus é uma base de dados multidisciplinar, criada pela editora Elsevier em
2004, que cobre conteudos publicados desde 1960. A base € atualizada diariamente,
incluindo 21.000 titulos de mais de 5.000 editoras internacionais, 20.000 periddicos
revisados por pares, 390 publicacdes comerciais, 370 séries de livros, 5,5 milhdes de
documentos de conferéncias, "Articles-in-Press" de mais de 3.850 periddicos e
editoras sendo fonte para bibliotecarios, especialistas em informacao, pesquisadores
e editores (ELSEVIER, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 DETALHAMENTO METODOLOGICO

Este trabalho foi desenvolvido a partir de resultados laboratoriais de 600
(seiscentos) pacientes portadores e nao portadores de Diabetes Mellitus cedidos
através do Laboratério Plinio Bacelar, em Campos dos Goytacazes.

Através desses resultados, busca-se correlacionar os 2 exames mais utilizados
para avaliacdo de glicose no sangue: Glicemia de jejum e Hemoglobina Glicada.

Desse modo, pode-se avaliar se um resultado de um paciente pode ser
comparado ao outro exame desse mesmo paciente. Exemplo: Se a Glicemia de Jejum
esta sendo “fiel/fidedigna” a A1C.

Também é possivel avaliar os pacientes portadores de Diabetes com alto risco
de dano pela ndo adeséo ao tratamento, de acordo com os resultados da A1C. Como
também avalia-se pacientes que ndo sabiam sobre a pré existéncia da doenca (pré-
diabético), e que através desses exames puderam ter esse conhecimento para iniciar

0 adequado tratamento.

3.1.1 Publico-alvo

Pacientes diabéticos e ndo diabéticos que realizaram exames Laboratério Plinio
Bacelar em Campos dos Goytacazes no periodo de 01/06/2019 a 30/06/2019. A
pesquisa foi desenvolvida baseando-se na analise de resultados obtidos pelo
Laboratério Plinio Bacelar em Campos dos Goytacazes-RJ. Os exames foram
realizados pelo proprio laboratorio e cedidos a mim para a pesquisa.

Foram disponibilizados 600 (seiscentos) resultados de exame através do
laboratério para a realizacdo da correlacdo entre os exames, sendo garantido o
anonimato da identidade dos pacientes em questdo, sendo somente exposto 0 sexo
de cada um para a elabora¢ao dos resultados estatisticos.

Por fim, essa pesquisa foi fundamentada a partir de estatisticas feitas a partir
desses resultados laboratoriais, bem como, artigos cientificos, e demais bibliografias

técnicas e cientificas.
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3.1.2 Diagnéstico laboratorial

Existem varios métodos diferentes para a dosagem de hemoglobina glicada
disponiveis para uso no laboratério clinico. Esses testes se baseiam nas diferencas
fisicas, quimicas ou imunoldgicas entre a fragdo glicada (HbAla, HbAlb ou HbAlc) e
a nao glicada (HbAO).

3.1.3 Analise Bibliométrica

Foram coletados dados na base Scopus, disponivel no Portal Periédicos da
Capes, realizado no dia 11 de maio de 2020, sendo usados a expressao “diabetes
mellitus” em inglés (“diabetes mellitus”), buscando os artigos que contivessem estes
termos no titulo, resumo ou palavras-chaves, limitando-se a busca aqueles artigos
publicados em periédicos, restringindo a anélise no periodo de 2000 e 2019.

Inicialmente foram obtidos os dados gerais e, posteriormente, restritos aos

trabalhos de brasileiros. As expressdes de busca com operadores booleanos foram:

(title-abs-key(diabetes mellitus) and (limit-to (doctype,"ar")) and (limit-to (srctype,"j")):
529.211 artigos

(title-abs-key(diabetes mellitus) and (limit-to (doctype,"ar")) and (limit-to (srctype,"|"))
and (limit-to (affilcountry,"brazil"))): 9.638 artigos

Através desses dados, obtive informacdes relacionadas a quantidade de artigos
por ano, autor, area, instituicdo, pais e periédico.

Esta Dissertacao/pesquisa foi apresentada ao CEP sob n° de protocolo
45608521.8.0000.5244 e aprovado conforme Parecer consubstanciado n° 4.891.180
em 06 de Agosto de 2021.
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A Figura 1 apresenta os paises que mais publicaram a respeito do tema

“Diabetes Mellitus” na base Scopus. E possivel notar que os Estados Unidos

constituem o pais que mais publica na base Scopus, tanto de forma geral, como no

que se refere ao tema “Diabetes Mellitus”. No entanto, no caso especifico do tema, o

pais representa 25% das publicacbes mundiais, enquanto que, considerando-se

quaisquer temas, os Estados Unidos possuem quase 30% dos artigos.

Figura 1: Paises com mais publicagBes sobre todos os temas ou sobre o tema “Diabetes Mellitus” na

base Scopus.
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Fonte: Scopus (2020).

A China é o segundo pais que mais publica, independente do tema, e se

encontra entre os 10 principais paises que publicam a respeito de Diabetes Mellitus.

Interessante notar que o Brasil € o 15° pais em termos de producéo cientifica de forma

geral e, especificamente sobre o tema Diabetes Mellitus, ocupa o 17° lugar dentre os
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gue mais publicam, o que demonstra certo esfor¢o dos cientistas brasileiros no sentido
de estudar o tema.

Na Figura 2, pode-se observar as instituicdes que mais publicam a respeito de
Diabetes Mellitus. E possivel perceber que héa forte predominancia estadunidense
entre as instituigdes com mais publicagdes sobre o tema “Diabetes Mellitus”, sendo
que 6 das 10 que mais publicam sdo dos Estados Unidos. No Brasil, a USP € a
universidade com mais publicacdes, seguida da Unifesp e UFRGS. Percebe-se,
também, relativa concentracdo das publicacfes oriundas de instituicbes da regiao
sudeste, com 8 das 10 que mais publicam. Localizadas em outras regioes, figuram a
UFRGS, UFBA e UnB.

Figura 2: Instituicdes que mais publicam, mundialmente e no Brasil, a respeito do tema “Diabetes
Mellitus”.
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Porto Alegre); UFMG (Universidade Federal de Minas Gerais); UFRJ (Universidade Federal do Rio de
Janeiro); Incor (Instituto do Coracéo); FIOCRUZ (Fundacéo Oswaldo Cruz).

Fonte: Scopus (2020).

Na Figura 3, sdo apresentados os autores no mundo e no Brasil com maiores

quantidades de publicagbes sobre o tema “Diabetes Mellitus”. O autor com mais
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publicagdes sobre o tema “Diabetes Mellitus” no mundo possui 612 artigos na base
Scopus. No Brasil, 0 autor que mais possui artigo publicado na base Scopus € Gross,

com 155 artigos.
Figura 3: Autores com maior quantidade de publicagcdes sobre o tema “Diabetes Mellitus” na base

Scopus.
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Fonte: Scopus (2020).

Na Figura 4, sdo apresentados os periédicos com maiores quantidades de
publicacdes relacionadas ao tema Diabetes Mellitus no periodo de 2000 a 2019. Em
nivel mundial, os dois periddicos (“Diabetes Care e Diabetes”) com mais publicagdes,
além de outros quatro periédicos que estéao entre os 10 que mais publicaram a respeito
do tema “Diabetes Mellitus” no mundo. No Brasil, “Arquivos Brasileiros de Cardiologia”

€ o principal periédico que publica sobre Diabetes Mellitus.



Figura 4: Periédicos com mais publicagdes sobre o tema “Diabetes Mellitus”.
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Fonte: Scopus (2020).

E possivel observar, na Figura 5, as principais areas em que 0s artigos
relacionados ao tema “Diabetes Mellitus” estdo vinculados. Dentre as areas em que
as publicagdes relacionadas ao tema “Diabetes Mellitus” mais estdao vinculadas,
destacam-se as area de Medicina, Bioguimica e genética, nesta ordem, tanto
mundialmente quanto no Brasil. Interessante notar que, no mundo, existe grandes
esforcos da area de farmacologia e enfermagem no estudo da diabetes mellitus,

enquanto no Brasil, enfermagem néo esta entre as 10 principais que estudam o tema.
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Figura 5: Principais areas de vinculacdo dos artigos e o nimero de artigo publicados em cada area na
base Scopus e relacionados ao tema “Diabetes Mellitus”.
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Fonte: Scopus (2020).

4.2 GLICEMIA DE JEJUM, HEMOGLOBINA GLICADA (HBA1C).

Foram cedidos através do Laboratério Plinio Bacelar, em Campos dos
Goytacazes, durante o més de junho do ano de 2019, 600 (seiscentos) resultados de
Glicemia de Jejum, Hemoglobina Glicada (HbA1C) e Glicemia Média Estimada de
pacientes diabéticos, pré-diabéticos, e ndo diabéticos para esse estudo.

Conforme solicitado pelo laboratério que concedeu as analises, preservou-se o
anonimato dos pacientes, sendo apenas revelado o sexo dos mesmos.

Através desses resultados, péde-se separar, através de graficos, tabelas, as
seguintes informacdes para melhor elucidar a importancia desses exames utilizados

para rastreio e diagndstico do Diabetes:

o Sexo dos pacientes: Feminino; Masculino.
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o Niveis de Glicemia Em Jejum: GJ Normal (valor de referéncia até

99 mg/dL); Pré-Diabético (GJ entre 100 e 125 mg/dL); Diabéticos (GJ com valor

acima de 126 mg/dL);

. Niveis de Hemoglobina Glicada (HbalC): Normal (ndo diabético):

HbalC até 5,6%; Pré Diabético: Hbalc entre 5,7% e 6,4%; Diabéticos: valores

de HbalC acima de 6,5%.

Andlise do risco de complicacdes e desempenho no tratamento do Diabetes:
Diabetes com bom controle / sem riscos de complicacdes para o paciente: valor de
HbalC entre 6,5% e 7,0%; Diabetes com controle e tratamento Regular: valor de
HbalC entre 7,1% e 8,0%; Diabetes com mal controle / com riscos de complicagcao
para o paciente: valor de HbalC acima de 8% (ANDRIOLO et al., 2009).

o Correlagéo entre Glicemia em Jejum e HbalC.

Na tabela 1, temos o total de pacientes (600), divididos entre 351 mulheres e

249 homens.

Tabela 1- Publico da pesquisa

Sexo NUmero %
Feminino 351 59%
Masculino 249 41%

Fonte: Elaboracao propria com base nos resultados dos exames.

De acordo com a Tabela 2, podemos avaliar que a maioria (399) dos pacientes
apresentaram valor de glicemia de jejum normal, com valores até 99 mg/dL. Este
resultado corrobora com o obtido por Filgueira, et.al (2018).

Cento e trinta e uma pessoas apresentaram um quadro de pré-diabetes com
valores de glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL.

E, por fim, de acordo com o exame de Glicemia de Jejum, somente 70 pessoas
apresentaram resultados referentes a valores que correspondem a um quadro de
Diabetes (valor de glicemia de jejum acima de 126 mg/dL).

Se a doenca Diabetes fosse diagnosticada apenas pelo exame de Glicemia de
jejum, teriamos, de acordo com esses resultados, um quadro satisfatorio em relagéo
a esses pacientes, pois a grande parte dos pacientes avaliados ndo apresentam a

doenca.
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Tabela 2- Glicemia de Jejum

Classificacéo N %

Normal (VR até 99 mg/dL) 399 66,5%
Pré-diabéticos (VR entre 100 a 125 mg/dL) 131 21,8%
Diabéticos (VR acima de 126 mg/dL) 70 11,7%

Fonte: Elaboracéo propria com base nos resultados dos exames.

Na Tabela 3, temos apenas o resultado referente ao exame de Hemoglobina
Glicada (HbAlc), exame responsavel pelo diagnostico de Diabetes. Nela se tornou
possivel separar os grupos de diabéticos e ndo diabético, que, por sua vez,
demonstrou que dentro desses 600 resultados, 343 pessoas nao eram portadoras da
Diabetes, o que daria um total de 57,2% de pessoas, enquanto 101 pessoas
apresentaram o diagnostico de diabetes, que, segundo Andriolo (2009), possuem
HbAlc com valor acima de 6,5%, obtendo um total de 16,8% da populacéo total do
estudo com Diabetes. A populacéo pré-diabética do estudo estd em numero de 156
pessoas, totalizando 26% com valor de HbalC entre 5,7% e 6,4%. Nota-se por esses
valores, que o numero de diabéticos no estudo ainda é satisfatério comparado ao
namero de ndo diabéticos, porém notou-se também um aumento no nimero de pré-
diabético, indo de encontro ao trabalho de Iser et al. (2021), onde também

encontramos um aumento de numero de pré-diabéticos.

Tabela 3 — Hemoglobina Glicada (HbalC)

Classificagéo n %

Normal (VR até 5,6%) 343 57,2%
Pré-diabético (VR entre 5,7 e 6,4%) 156 26,0%
Diabéticos (VR acima de 6,5%) 101 16,8%

Fonte: Elaboracao propria com base nos resultados dos exames.

J4 na tabela 4, o estudo mostra a avaliacdo do tratamento do paciente
diabético, se ele esta ou ndo correndo riscos das consequéncias indesejaveis da
doenca, tais como Andriolo et al., (2009) relatam: amputacdo de membro, cegueira,
complicagcBes cardiovasculares, retinopatia diabética, entre outras.

Dessa forma, o estudo nesse ponto ndo se mostrou positivo, visto que, dentre

0s pacientes diabéticos, apenas 31 deles faz o controle da doenca de maneira correta,
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aderindo ao tratamento com dieta, mudanca de estilo de vida e/ou com terapia
medicamentosa, apresentando um percentual de 5,2% de pacientes do estudo.

Por outro lado, o estudo informa que 44 pacientes diabéticos ndo fazem o
tratamento adequado para a doencga, ou desconhecia a gravidade de seu resultado,
totalizando um percentual de 7,3% da populacdo diabética pesquisada, que tem
grandes chances de desenvolver as complicacfes citadas acima. Ainda mostrou a
populacdo que faz um tratamento regular da doenca, atingindo o nimero de 26
pacientes diabéticos, o que ndo se mostra satisfatério, pois esse resultado pode se

agravar caso esse tratamento seja negligenciado.

Tabela 4 — Analise de risco de complicacdes e desempenho no tratamento do Diabetes

e % no total % dos diabéticos
Classificagao n
(n=600) (n=101)
Baixo / Bom 31 5,2% 30,7%
Médio / Regular 26 4,3% 25,7%
Alto / Mal 44 7,3% 43,6%

Fonte Elaboracéo propria com base nos resultados dos exames.

Na tabela 5, pode-se avaliar a correlacdo entre os exames de Glicemia de
Jejum e o exame de Hbalc, onde avaliamos exatamente quando um resultado foi na
mesma direcdo que o outro exame. Por exemplo, podemos avaliar quantas pessoas
tiveram o resultado normal no exame de Glicemia de Jejum, e se as mesmas pessoas
confirmaram esse mesmo resultado no exame de HbalC. Em outras palavras, foram
avaliadas quantas pessoas tiveram o exame de HbalC correspondendo ao resultado
de Glicemia de Jejum.

Sendo assim, 343 pacientes testaram como “normal” no exame de Hba1C,
onde 297 desses mesmos pacientes que fizeram o exame de Glicemia de jejum
também obtiveram resultado “normal” nesse exame, apresentando um grau de
assertividade de um exame relacionado ao outro de 86,6%.

Na segunda coluna, pode-se observar que de 156 pacientes que testaram
como “pré-diabéticos” pelo exame de Hba1C, 58 pacientes apresentaram o mesmo
resultado (pré-diabético) no exame de Glicemia de Jejum, apresentando um grau de
assertividade de 37,2% de um exame relacionado ao outro.
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E por fim, na ultima coluna, dos 101 pacientes que apresentaram “diabetes” no
exame de HbalC, 58 pacientes também obtiveram o mesmo resultado (diabético) no
exame de Glicemia de Jejum, apresentando um grau de assertividade de 57,4%.

Tudo isso corrobora com o que foi descrito por Nascimento et al. (2021), que
também encontrou grau de assertividade entre a Glicemia de Jejum e a Hemoglobina
Glicada.

Tabela 5 — Grau de Assertividade do teste de Glicemia em Jejum como alternativo ao teste de
Hemoglobina Glicada

Classificacéo Normal Pré-diabético Diabético
N % n % N %
Normal 297 86,6% 90 57,7% 12 11,9%
'g Pré-diabético 42 12,2% 58 37,2% 31 30,7%
S Diabético 4 12% 8  51% | 58  57,4%
© Total geral 343 - 156 - 101 -

Fonte: Fonte: Elaboracéo propria com base nos resultados dos exames.

Por fim, na Tabela 6, através da Correlacdo de Pearson, pode-se avaliar a
correlacéo entre Glicemia de Jejum e HbalC x HbalC e Glicemia Média Estimada,
ficando bem claro a forca da correlacdo entre Hbalc E Glicemia Média Estimada,
comprovando serem esses dois Ultimos, exames complementares um do outro,
mostrando 99% de forca de correlacdo, enquanto Glicemia de Jejum x HbalC
apresentou uma forca de correlacdo de 74%. Isso se da pelo simples fato de a
Glicemia de Jejum ser um exame de “momento”, onde se avalia somente a glicose
daquelas ultimas horas do paciente, enquanto na HbalC avaliamos a glicose de forma
pregressa, alcancando até 90 dias atras do momento do exame. Por isso a diferenca
nesses valores entre esses dois exames.

Na pratica, o paciente pode antes do exame de glicemia de jejum fazer uma
dieta e ter no seu resultado uma “falsa normalidade”. E quando realiza o exame de
HbalC ja pode ter como resultado um pré-diabetes ou até mesmo um diagnostico de
diabetes, isto porque, a HbalC nao reflete momento, e sim glicemia pregressa,
referente aos ultimos 90 dias. Entdo, se durante esses 90 dias passados o paciente
nao fez nenhuma dieta para “camuflar’ a glicemia, seu exame dara alterado, ndo

coincidindo com o resultado da Glicemia de Jejum.
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Como a HbalC e a Glicemia Média Estimada sé@o dois exames que avaliam a
glicose de até 90 dias anteriores ao dia da realizacdo do exame, logo, seus resultados
terdo maior equivaléncia, conforme mostra a tabela 6 essa correlacdo de 99% entre
os dois resultados.

Ai esta a importancia do diagnéstico do Diabetes ser baseado apenas nesses
dois ultimos exames, devido sua seguranca em relacdo ao tempo de analise da
glicemia.

Logo, também pode-se verificar que as duas correlacdes foram positivas,
significativas, e validas, pois os dois valores de significAncia foram menores que
0,05%.

Tabela 6 - Correlagéo de Pearson

Variavel Variavel Observagbes  Correlacao t Significancia
HBAL1C GLICEMIA 600 0,7436 27,1934 0,0001
HBAL1C GME 600 0,9934 i 0,0001

Fonte: Elaboracao prépria com base nos resultados dos exames.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

7z

Como demonstrado, o Diabetes é uma doenca silenciosa e de severa
gravidade, e que cada vez mais, através de exames de rotina comum em laboratorio,
0 numero de pacientes acometidos com essa doenca cresce.

Conforme demonstrado na analise bibliométrica, os EUA € o pais que mais
aborda sobre o tema Diabetes Mellitus, com mais publicacdes de artigo na érea. Isso
deixa a desejar ao nosso pais, pois sendo o Brasil um pais com casos crescentes a
cada ano, com controle da doenca ainda insatisfatorio, ainda assim, temos poucas
publicacdes sobre o tema.

Nesta pesquisa, ao analisar os 600 pacientes € possivel inferir a necessidade
desses exames na rotina dos pacientes, uma vez que ficou demonstrado a diferenca
de resultados entre esses exames n0osS mesmos pacientes.

A Glicemia de Jejum e a HbalC tiveram um resultado muito satisfatorio quanto
ao publico considerado “ndo diabético”, totalizando a maioria dos pacientes
estudados. Porém, houve uma crescente no niumero de pacientes que ja apresentam
a chamada “pré-diabetes” (26%), atestado pelo exame responsavel por esse
diagnostico (Hbalc), seguindo a mesma direcéo do resultado obtido na Glicemia de
Jejum, apresentando uma pequena diferenca.

Para esses pacientes que demonstram a condicdao de “pré-diabetes”, é
essencial que os mesmos pacientes mantenham esse valor da hemoglobina glicada
entre 5,7% e 6,4%, e de glicemia em jejum de 100 mg/dL a 125 mg/dl, para que assim,
nao corram os riscos das complicacdes tao severas dessa doenca, nao ultrapassando
o valor de 7% de HbalC, demonstrando assim um bom controle e bom tratamento do
Diabetes.

Sendo assim, fica demonstrado na pesquisa a correlacao significativa entre os
exames de Glicemia de Jejum e HbalC, apresentando uma forca de correlacdo de

74%, o que torna a Hemoglobina Glicada nosso padrao ouro para diagnéstico de DM.
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