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THE IMPORTANCE OF A1C GLYCATED HEMOGLOBIN DOSAGE IN THE
MONITORING OF A PATIENT WITH DIABETES MELLITUS

Ana Paula Mendes Furtado'
Marden Estevdo de Mattos Junior?

RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma patologia que compromete grande parcela da populagao
no mundo todo, acontecimento que preocupa especialmente no que concerne a
saude publica. O tratamento precoce e acompanhamento do percentual glicémico
sdo muito importantes para tornar minimas as provaveis complicagdes em
diabéticos. O exame hemoglobina glicada (Hbalc) € o mais indicado para
verificacdo e controle do Diabetes Mellitus, por possibilitar a detec¢cao do nivel
glicémico antecedente até 90 dias anteriores a glicemia possibilitando a intervencao
terapéutica necessaria em tempo habil. Devido ao avango no numero de casos, €
necessario que existam medidas de divulgacédo e conscientizacdo, com a finalidade
de garantir a detecgcéo precoce. Ante isso, o0 objetivo desta revisao bibliografica foi
avaliar a importadncia da dosagem da hemoglobina glicada no diagnéstico do
diabetes mellitus, quais sdo suas caracteristicas funcionais fisiolégicas e sua
avaliagdo na preservacido do prognostico do paciente, a utilizacdo da hemoglobina
glicada como procedimento diagndstico com um longo espaco de tempo, bem como
no arrolamento direto com possiveis complicacdes em diabéticos tipo 2. Ressalta
também a importancia do atendimento ao paciente por equipe multidisciplinar de
saude no cuidado e orientagédo dos pacientes DM.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Critérios diagnésticos. Hemoglobina Glicada.
Equipe multidisciplinar.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a condition that affects a large portion of the population
worldwide, an event that is of concern, especially regarding public health. Early
treatment and monitoring of glycemic percentage are very important to minimize the
probable complications in diabetics. The glycated hemoglobin test (HbA1c) is the
most suitable for the verification and control of Diabetes Mellitus, as it allows the
detection of the antecedent glycemic level up to 90 days before the glycemic allowing
the necessary therapeutic intervention in a timely manner. Due to the increase in the
number of cases, dissemination and awareness measures are necessary to ensure
early detection. Therefore, the aim of this literature review was to evaluate the
importance of glycated hemoglobin dosage in the diagnosis of diabetes mellitus,
what are its physiological functional characteristics and its evaluation in preserving
the patient's prognosis, the use of glycated hemoglobin as a diagnostic procedure
with a long time, as well as the direct enrollment with possible complications in type 2
diabetics. It also emphasizes the importance of patient care by a multidisciplinary
health team in the care and guidance of DM patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Diagnostic criteria. Glycated hemoglobin.
Multidisciplinary team.



1. INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) de acordo com Czepielewski, (2008) € uma
enfermidade provocada por uma producdo ou atuagcdo de insulina insuficiente
conduzindo a sinais agudos e em consequéncia disto levando a complicacdes
recorrentes caracteristicas.

O relevante desenvolvimento da ocorréncia e prevaléncia do diabetes
influencia as alteragbes no modo de vida moderno, originadas pela célere
urbanizagao, alimentacdo improépria, stress continuado, etilismo, sedentarismo e o
tabagismo. Somam-se ainda, a propensao genética e a ampliagao da perspectiva de
vida da populacdo que colabora para a sobrevida de pacientes diabéticos
(OLIVEIRA et al., 2017).

A doenga é causada pelos metabolismos da glicose, lipidios e proteinas,
proporcionando sérias consequéncias, independente se aparecem inesperadamente
ou pausadamente.

Hoje em dia, é estabelecido como um problema de saude publica de ambito
mundial, por ser grande o numero de pessoas diagnosticadas com a doenga,
principalmente no Brasil, sendo a maior prevaléncia em individuos com idade entre
30 a 69 anos (GROSS et al., 2011).

O diagnostico do diabetes fundamenta-se, basicamente, nos valores
encontrados em glicemia plasmatica de jejum (8 horas) ou depois do consumo
intenso de glicose por meio oral, ou pelo grau de hemoglobina glicada, este exame é
muito eficaz e requerido pelos médicos no acompanhamento e tratamento de
pacientes ja diagnosticados com a doenca (GROSS et al., 2011).

Pinheiro (2010) ressalta que quando realizado o exame de glicose em jejum,
o resultado oferecido fornece somente o indicativo de como esta o coeficiente da
glicose plasmatica nas ultimas horas, a hemoglobina glicada (A1C), apresenta a
dosagem do essencial no acompanhamento da doencga, porque se reflete a média
glicémica nos ultimos 120 dias.

Para Andriolo et al., (2008) é importante conservar o nivel de A1C geralmente
inferior a 7% e, sendo esta, uma das principais metas para o um bom controle da
doenca. O autor comenta também que estudos demonstram que as complicacdes
crbnicas resultantes do diabetes comecam a se manifestar assim que os niveis de

A1C ficam perpetuamente acima de 7%.



O exame de glicemia em jejum segundo Pinheiro (2014) é a forma costumeira
de se diagnosticar o diabetes mellitus. Analisando que estando em jejum, a taxa de
glicose que circula no sangue deve estar inferior a 100 mg/dL em pacientes
avaliados normais e, sendo que quando esta taxa se apresenta entre100 e 125
mg/dL, demonstra que o paciente tem certa alteracdo na glicemia em jejum,
igualmente chamada hiperglicemia ndo diabética, ou seja, pré-diabetes. A
significagdo pré-diabetes abaliza-se na analise de que normalmente 1 em 4
pacientes que apresentam alteragdo na glicemia de jejum, sdo passivos de
desenvolver diabetes mellitus provavelmente num periodo de e 3 a 5 anos, e,
principalmente se o paciente apresentar diferentes fatores de risco tais como
obesidade, sedentarismo e historico familiar, que neste caso ha um maior o risco.

E essencial que seja realizado o exame de A1C, por apresentar a média das
glicemias médias diarias, abrangendo as glicemias obtidas em jejum e apds
refeicoes dos ultimos 60 ou 90 dias. Quando, na verdade, o procedimento de
glicacao da hemoglobina ocorre no decorrer de todo o tempo em que viver o glébulo
vermelho, que é aproximadamente 4 meses. Todavia, no decorrer desses 4 meses,
as glicemias realizadas em periodos mais recentes sao as que mais influenciam na
importancia da A1C (ANDRIOLO et al., 2008).

O objetivo deste estudo foi de avaliar a importdncia da dosagem da
hemoglobina glicada no diagnostico do diabetes mellitus, quais sdo suas
caracteristicas funcionais fisiolégicas e sua avaliagdo na preservagao do progndéstico
do paciente. Especificamente, demonstrar a importancia dos casos de diabetes
mellitus e discutir as caracteristicas dos tipos de diabetes que podem ocasionar ao
paciente. Relatar os fatores predisponentes que podem aumentar as chances do
diabetes e suas formas de prevencao. Entender a estrutura oferecida e apropriada
por uma equipe multiprofissional. Entender como é importante a avaliacdo da
hemoglobina glicada no monitoramento de pacientes diabéticos e como é realizado
o planejamento familiar na atengcdo basica e as dificuldades na aceitacdo e a

adequacéio de sua vida.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de um estudo de revisao literaria

que descreve a importancia da hemoglobina glicada no monitoramento de pacientes



portadores de diabetes mellitus. Sendo assim, foram realizados estudos descritivos
qualitativos, tendo como base de dados artigos publicados como o Bireme, Lilacs,
Scielo, Pubmed entre outros, revistas e livros, com pesquisas em materiais

especificos que alcangarao o periodo de 2008 até a atualidade.

3. DIABETES MELLITUS: Conceito e origem

O diabetes mellitus, de acordo com Santana (2012), representa na atualidade
como uma endemia mundial. Segundo o IDF (International Diabetes Federation) e
OMS, o Brasil € o pais com o maior numero de pessoas com diabetes na América
Latina — 16,5 milhdes de brasileiros, e a metade desconhecem ter a doencga (Atlas
IDF 2019).

A maior longevidade da populagdo ao crescimento urbano, a inatividade
fisica, a alimentacdo nem sempre saudavel e a obesidade sao fatores responsaveis
pelo avango de prevaléncia do diabetes (BRASIL, 2010b).

De acordo com Andriolo et al., (2009) é possivel prevenir o diabetes
inicialmente, por meio de modificagbes nos habitos de vida, conforme evidenciam
respeitaveis estudos, que confirmam que uma vida mais saudavel, como uma
alimentacdo adequada, rica em fibras, buscando um peso corporal adequado,
acompanhada da pratica de atividades fisicas por um tempo aproximado de 150
minutos no decorrer da semana, sdo eficazes, nos sujeitos pré-diabéticos, para
diminuir o risco de desenvolver o diabetes mellitus em uma porcentagem de até 58%
e, Nos que ja sao diagnosticados diabéticos, de reduzir até 2,0% o nivel de A1C, de
acordo com o que revela o estudo conduzido pelo DSP - Finnish Diabetes
Prevention Study Group (NATHAN et al., 2009)

Miranda (2004) assevera que com o passar dos anos, a hiperglicemia
contemporizada pode desencadear lesbes organicas amplas e que nido se pode
reverter causando danos a visdo, aos rins, ao sistema nervoso, a circulacio
sanguinea e até mesmo coagulacdo do sangue.

Segatto (2010) evidencia que a doenga pode comegar a comprometer o
organismo muito antes de o paciente identificar os sintomas mais comuns. Nesta
acepcao VIEIRA (2012) ressalta que, o seu desenvolvimento é crescente, de
maneira especial em criancas e adolescentes sendo que em adultos, este

desenvolvimento é mais lento.
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O diabetes mellitus classifica-se em: diabetes mellitus do tipo 1 diabetes
mellitus do tipo 2 e o diabetes mellitus gestacional. De acordo com o Ministério da
Saude: O diabetes tipo 1, ocorre em cerca de 5 a 10 % dos diabéticos, resultantes
da destruicdo das células beta pancreaticas, com tendéncia a cetoacidose diabética,
podendo decorrer de doenga autoimune, dividindo-se em idiopatico e
imunomediado. (BRASIL, 2001).

Conforme Pires (2015), na Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016),
existe ainda a divisdo deliberada como pré-diabetes que abrange a glicemia de
jejum modificada e a tolerancia a glicose reduzida. Estas modalidades ndo podem
ser decididas como institutos clinicos, mas sim como sendo fatores de risco para que
o paciente chegue ao DM e patologias ligadas ao sistema cardiovascular.

Vancini et al., (2011) comenta que no caso do diabetes tipo 1 pode-se
observar a deficiéncia ou diminuicdo da excregao da insulina por meio das células
betas das ilhotas de Langherans oriundas do pancreas, produto de fatores de cunho
hereditario, aniquilamento das células beta por anticorpo originado por um antigeno
que teve origem no préprio organismo ou ainda por alguns virus.

De acordo com o Ministério da Saude: O diabetes tipo 2, é considerado uma
sindrome plurimetabdlica ou resisténcia insulinica, ocorrendo devido variagédo de
graus a deficiéncia de secregdo da insulina ou resisténcia a insulina. (BRASIL,
2001).

Segundo Enes et al., (2010) os fatores mais importantes ligados ao
aparecimento de diabetes tipo 2 estdo vinculados a caréncia de atividades fisicas,

obesidade e o precario cuidado com a alimentagéo.

Vieira (2012) destaca também que: Ao se tratar de diabetes do tipo 2, podera
ocorrer o bloqueio da membrana celular, impedindo que, a insulina, produzida pelo
pancreas, transporte glicose para o interior da célula, ocasionado, a ndo absorgao

da glicose pela célula, e gerando complicagdes no organismo.

No que se refere ao diabetes mellitus gestacional, o Ministério da Saude
define como resultado da: Intolerancia a glicose, sendo diagnosticado, pela primeira
vez na gestagdo, podendo ou ndo persistir apos o parto, onde ocorre em 7,6 % das

gestantes, segundo o Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional-EBDG.
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Conforme Vieira (2012) os principais fatores de riscos para que ocorra o
diabetes na fase da gestagéo, estdo associados a faixa etaria depois de 25 anos,
excesso de peso; grande aumento de gordura na regiao do abddémen, histérico de
diabetes em familia; estatura considerada baixa (1,50); e, desenvolvimento
excessivo do feto. O autor destaca ainda a importancia de uma dieta saudavel no
periodo da gestacido como precaucdo para evitar o desenvolvimento do diabetes.

De acordo com a Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao
Basica. Diabetes Mellitus os sintomas costumeiros desta enfermidade sao os “4 Ps”,
ou seja: poliuria, polifagia, polidipsia e perda impensada de peso. Outros indicios
que levam a desconfiar sao: fadiga, fraqueza, prurido cutdneo e vulvar, letargia,
balanopostite e infeccdes de repeticdo. Acontece muitas vezes de o diagndstico ser
alcancada por ocasidao de complicacdes recorrentes como retinopatia, neuropatia,
sindrome metabdlica e arteriosclerose (BRASIL, 2006).

Vieira (2012) ressalta que, as diversas complicacdes podem ocasionar
sequelas tais como amputacdo de membros inferiores, problemas visuais,
enfermidades cardiovasculares que podem mostrar maior predisposi¢cao quando nao
ha acompanhamento constante do nivel de glicose em pacientes com diabetes.
Observa-se que existe relacdo entre as possiveis complicagdes e o0 processo de

acumulo de glicose no sangue.

3.1 Critérios diagnésticos do Diabetes Mellitus e a Hemoglobina Glicada

O diagnéstico do diabetes é baseado, basicamente, nos valores da glicemia
de jejum (8 a14 horas) ou depois de consumo exacerbada de glicose por via oral, ou
até mesmo pelo nivel de hemoglobina glicada, este também muito eficiente e
requerido pelos médicos no acompanhamento dos pacientes que ja tenham sido
diagnosticados com a doenca (GROSS et al., 2011).

Segundo Pinheiro (2012) desde 1985 até hoje, varios critérios indicados para
o diagndstico de diabetes foram sugeridos por sociedades tais como Organizagao
Mundial da Saude (1985) e American Diabetes Association (ADA) (THE EXPERT
COMMITTE ON THE DIAGNOSIS AND CLASSIFICATION OF DIABETES
MELLITUS, 1997; 2003). Tais critérios compreendem: a observacgéo dos indicios da
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enfermidade anexa a ascensdo clara da glicemia de jejum alta, sendo que houve
alteracbes no ponto de corte em um determinado espago de tempo; teste de
excesso de ingestdo de glicose; hemoglobina glicada, que sé ultimamente tem sido
considerado como opgéao para o diagndéstico do diabetes.

De acordo com a ADA (2013) existem quatro exames que podem ser
empregados para o diagnostico do DM que séo: glicemia causal, de Jejum, teste de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g num periodo de duas horas (TTG) e
hemoglobina glicada, sendo que os exames s&o utilizados de acordo com o
contexto.

Quando ha necessidade urgente do diagnostico pode-se utilizar a
determinagao glicémica imediata com utilizacdo de glicosimetro e tiras reagentes,
sendo que a glicemia causal é o primeiro exame por fornecer resultado com maior
rapidez. Caso ndo haja urgéncia o mais indicado é a realizagédo de glicemia de jejum
medida no plasma em laboratério. Se detectada a probabilidade de DM é importante
a avaliacao por TTG-75g (ADA, 2013).

Pinheiro (2010) expbe que a glicemia em jejum € o recurso costumeiro para
se diagnosticar o diabetes mellitus. Quando realizado em paciente de jejum, a taxa
de glicose presente no sangue necessita estar abaixo de 100 mg/dL. Neste caso os
niveis de glicose s&o considerados normais e, se a taxa estiver entre 100 e 125
mg/dL, denota que o paciente estd com alteragdo na glicemia em jejum, também
chamada de hiperglicemia ou pré-diabetes.

A significacdo pré-diabetes fundamenta-se no caso de que 1 entre 4
pacientes com variagado no nivel glicémico de jejum, poderdo desenvolver diabetes
mellitus em um periodo aproximado de 3 a 5 anos, e, além disso, se o paciente tiver
outros fatores de risco como sobrepeso e histérico familiar, a probabilidade torna-se
maior. O autor citado comenta também que se em duas coletas de sangue em
momentos diferentes o nivel de glicemia estiver maior que 125 mg/dl o diagndstico é
veridico para o diabetes mellitus.

Conforme apresenta Campos (2010) quando estiverem altos os niveis de
glicemia sanguinea, uma quantia de hemoglobina inicia a se ligar com a glicose que
aparece em excesso, causando a hemoglobina glicada adquirindo, assim, uma
meia-vida a partir da dela. Pinheiro (2012) ressalta que o periodo em que as

hemacias ficam expostas a glicose no sangue € similar ao seu tempo de vida, de 3 a



13

4 meses, 0 que procede na ponderagao da hemoglobina glicada na glicemia média

relativa aos ultimos 60 a 120 dias que precedem o exame.

3.2 Hemoglobina Glicada

A hemoglobina glicada ou glicohemoglobina, é também conhecida como
Hbalc ou A1C, segundo Antunes (2012), foi isolada dos outros tipos de
hemoglobina em uma base de cromatografia, e em 1969 foi distinguida como uma
glicoproteina. Ainda no mesmo ano, varios estudos delinearam que esta
glicoproteina ficava acrescida em pessoas com diabetes, diretamente proporcional
ao nivel de glicemia, com isso houve a possibilidade estabelecer uma relagao entre
a HbA1c e os valores medianos de glicose plasmatica nos meses precedentes. Em
1976, descobriu-se que a hemoglobina glicada poderia ser empregada como
procedimento de avaliagdo do controle metabdlico em sujeitos diabéticos, sendo que
em 1977 principiou a ser aproveitada com esta finalidade.

Bem (2006) ressalta que estudos efetuados pela Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) em 1993, legitimou a HbA1c como sendo um dos
exames que possibilitam um melhor acompanhamento do diabetes tipo 1 uma vez
que o teste apontou que o controle glicémico veemente diminui a incidéncia e
progresso das consequéncias microvasculares, mas continuou improvavel para o
diabetes tipo 2. Desta forma foram realizadas outras pesquisas por meio do United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS), britanico, em 1998, o qual
apresentou instrugcbes com mais clareza para a sua terapéutica legitimando a A1C
para acompanhamento do diabetes tipo 2. O referido estudo também evidenciou que
qualquer progresso no controle glicémico e na pressdo sanguinea diminui
complicagbes ligadas ao diabetes. O DCCT e o UKPDS chegaram a conclusédo de
que a possibilidade de complicagdes recorrentes em pacientes diabéticos é
inteiramente proporcional ao controle glicémico, resolvido por meio dos niveis de
HbA1c.

Pina et al., (2016) comentam que em 2010, depois dos estudos e a validagao
da American Diabetes Association (ADA), a HbA1c comegou a ser apreciada como
uma referéncia para o diagnostico do diabetes verificou-se a vantagem do teste para

constatar pacientes portadores da enfermidade. O acréscimo dos graus de A1C esta
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diretamente associado a complicagdes tais como retinopatia (um dos fundamentais
motivos de cegueira), consistindo em uma das principais complicagdes do diabetes.

Segundo Netto et al., (2009), a terminologia hemoglobina glicada faz
referéncia a uma agregacao de substancias desenvolvidas baseadas em reagdes
entre a hemoglobina A (HbA) e determinados agucares. O autor assevera que sao
varios os subtipos de HbA1 cromatografia que € uma metodologia quantitativa cuja
finalidade é a descoberta de substancias e a subdivisao purificagdo de combinagdes
distintas, tais como HbA1a1, HbA1a2, HbA1b e HbA1c. O fragmento HbA1c é o que
se refere a hemoglobina glicada que expressa a parte da hemoglobina que esta
vinculada a glicose plasmatica por meio de um resultado ndo enzimatico (glicagao).
A membrana externa da hemacia € inteiramente permeavel a glicose, permitindo
concentragdes semelhantes as plasmaticas, na hemoglobina ocorrendo neste caso
uma ligacéo assente da glicose com a N-terminal da cadeia 3 da hemoglobina.

Para Netto et al.,, (2017) o volume de glicose associada a hemoglobina é
inteiramente ajustado a concentragdo mediana de glicose presente no sangue. Os
eritrocitos apresentam um periodo de vida de mais ou menos 120 dias, a quantia de
glicose vinculada a hemoglobina pode fornecer uma estimativa da média glicémica
no periodo de 60 a 120 dias anterior ao exame.

A glicagdo da hemoglobina, ainda conforme Neto et al., (2017) acontece no
decorrer de todo o tempo de vida do glébulo vermelho, que é entorno de 120 dias.
Isto mostra que, quanto mais concentrada a glicose no sangue e quanto maior o
tempo de concentracdo, mais acentuada sera o percentual de HbA1c. Ressalta o
autor, que desse periodo, a glicemia presente recentemente € a que mais intervém
no valor da HbA1c.

Em relacdo aos aspectos analiticos, de acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD, 2017/2018), os fundamentais
procedimentos que estdo disponiveis para diagnostico da HbA1c sao: cromatografia
por troca i6nica (HPLC), cromatografia por afinidade, imunoensaio de inibigdo
turbidimétrica, enzimatico e eletroforese por capilaridade. Cada um proporciona
peculiaridades de desempenho e expensas.

Os testes mais utilizados para avaliagdo da hemoglobina glicada sdo a HPLC,
com caracteristicas de elevada sensibilidade, confiabilidade e rapidez na reagdo na
liberacdo de resultados. E a turbidimetria, mede a concentracdo plasmatica das

proteinas através da absor¢do da luz, passando por um complexo antigeno
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anticorpo. O DCCT recomenda-se o HPLC como método referencial para a dosagem
da hemoglobina glicada. (SUMITA, et al.,2012).

A cromatografia efetuada por troca i6nica (HPLC) e eletroforese utilizam a
diferenca existente de carga entre HbA1c e HbAO. A cromatografia de afinidade
fundamenta-se na resposta dos grupos cisdiol, originados da unido da hemoglobina
com a particula de glicose, com o acido fenilbordnico. Os procedimentos
imunoldégicos aproveitam anticorpos enderecados ao N-terminal glicado da
hemoglobina e sao peculiares para o fragmento HbA1c (GROSS et al., 2011).

Os exames de A1C necessitam ser feitos com certa regularidade em todos os
portadores diabetes. Inicialmente, para registrar o nivel de controle glicémico em sua
primeira avaliagao e, posteriormente, como elemento do acolhimento continuado do
paciente (NETTO et al., 2017).

Segundo conselhos da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) e da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD-2017/2018), a HbA1c precisa ser verificada
ao menos duas vezes no decorrer do ano para os portadores de diabetes, e para
pacientes que se apresentaram a alteragdes do diagrama terapéutico ou que nao
permanegcam alcangcando os objetivos sugeridos com o tratamento vigorante, é
importante a realizacdo a cada trés meses. A deliberacdo da HbA1c é deste modo,
de extrema seriedade para nortear a terapéutica e instituir ocasionais adaptacoes a
mesma (ANTUNES, 2012).



Quadro 01 - Vantagens e desvantagens da Hemoglobina Glicada

Vantagens da HbA1c

Desvantagens HbA1c

v" Prever doengas
microvasculares e
retinopatia;

Nao necessita jejum;
Nao é alterado seu

AN

resultado por atividades

fisicas, estresse ou
infeccdes;

v" N&o se mascara o
resultado com dietas
feitas dias antes;

v" A analise nao é
necessariamente feita
de imediato;

v" Pode ser feito com

Maior custo;
Menos achado
mundialmente;

v' Pode apresentar
resultados
errdbneos a
presenca de:
hemoglobinas
anormais,
hemoglobinopatias,
anemias, perdas
sanguineas e
doencas que ou
prolongam a semi
vida dos eritrdcitos;

AN
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minima quantia
sanguinea,;
Fonte: Adaptado de Antunes, 2012

Antunes (2012) comenta que em 2011, a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) afiangou que a HbA1c tem suscetibilidade e especificidade analoga a
glicemia em jejum ao presumir a retinopatia. Alguns estudos recomendam que a
HbA1c consegue realizar o diagndstico de um universo maior de doentes, em
consequéncia disto € efetuar diagndsticos antecipados e dar inicio imediatamente ao
tratamento, que desta forma é mais efetiva a precaucao de complicacdes. A HbA1c
consegue oferecer uma perfeita concepcao de hiperglicemia cronica do que a
glicemia em jejum, ou de TOTG que sé&o realizadas em intervalos de tempo.

O exame de hemoglobina glicada proporciona equilibrio consideravelmente
maior do que a glicemia, apresentando assim uma das maiores conveniéncias de
seu emprego no diagnoéstico de DM. Conforme Oliveira (2012) isto pelo fato de nao
ser indispensavel jejum e a amostra pode ser colhida em qualquer momento do dia,
apresenta pequena variagdo biologica particular e ndo é comprometida por um
estresse agudo (OLIVEIRA et al., 2017).

Antunes (2012) salienta que era apontada como desvantagem para a HbA1c
como metodologia do diagndstico, era a ndo haver padronizacdo das técnicas

utilizadas em laboratdrio. No entanto, diversos paises tém trabalhado s6 sentido de
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constituir a unificagdo das técnicas empregadas nos exames que com sucesso foi
implantada pelo mundo. Um dos estudos, que abrangeu 600 laboratérios nos EUA,
divulgou que o contexto contrario ao emprego da HbA1c como procedimento
diagnéstico deixou de ser verdadeiro. Assim, € adequada a utilizagdo das dosagens

de HbA1c para melhora diagnéstica laboratorial.

3.3 Aspectos laboratoriais

No que se refere aos aspectos laboratoriais analiticos, Andriolo (2008)
comenta a existéncia de ocorréncias clinicas que podem provocar ingeréncias no
diagnostico da hemoglobina glicada tais como a idade, o sexo, a descendéncia ou a
auséncia de jejum ndo comprometem expressivamente os resultados da A1C.

As variaveis genéticas da hemoglobina, as hemoglobinas S ou C, por
exemplo, na qualidade heterozigética, podem causar interven¢cdes na avaliacdo da
hemoglobina glicada, apresentando como resultado valores erroneamente
aumentados ou reduzidos, conforme o tipo de procedimento de ensaio empregado.

A dosagem de A1C, como explica Oliveira (2003), ndo se aplica nas
condigbes de homozigose para hemoglobinas anémalas, por qualquer metodologia,
pois nesses casos a hemoglobina A estd ausente. Assim sendo, o exame
alternativo, tal como a frutosamina, desenvolvida pela unido da glicose com as
proteinas plasmaticas, pode ser benéfico.

Outras variaveis genéticas de hemoglobina conforme Andriolo (2008) podem
do mesmo modo intervir na dosagem de hemoglobina glicada, sobretudo nos
procedimentos que n&o estdo suscetiveis a percebé-las conveniente.

SUMITA et al., (2006) ressalta que mais de 700 espécies de variaveis de
hemoglobina sdo conhecidas. O Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da
Hemoglobina Glicada - A1C aconselha que os resultados aquém do limite inferior da
intermiténcia de identificador ou para cima de 15% necessitam ser continuamente
confirmados por outro método, tendo em vista, especialmente, a identificagdo de
ocasionais ingeréncias dessa indole. O estudo da representacdo das hemoglobinas
para a identificacdo presumivel das hemoglobinopatias também esta recomendado
nessas situacoes.

As enfermidades que modificam o periodo de Continuacido da vida para além

do suposto ou esperado das hemacias, como a anemia hemolitica e hemorragia,
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que reduzem o tempo de vida das hemacias, podem implicar em valores
considerados de modo falso para baixo. Andriolo (2008) ressalta que a presenga de
grandes porg¢des de vitaminas C e E é delineada como um dos motivos que podem
encaminhar a resultados erroneamente reduzidos por dificultar a glicagcdo da
hemoglobina.

Nos casos de anemia por deficiéncia de ferro, de vitamina B12 ou de folato,
em que acontece o acréscimo do tempo de vida das hemacias, pode ser notada
falsa ascensdao dos valores de A1C (SUMITA, et al. 2012). A apresentagdo de
hemoglobinas quimicamente mudadas, como, por exemplo, a hemoglobina
carbamilada coligada a uremia e a hemoglobina acetilada, constituida apdés o
consumo de altas doses de salicilatos, pode aumentar de modo falso os resultados.
Outras situacbes laboratoriais que podem aumentar o resultado da A1C sao
hipertrigliceridemia, hiperbilirrubinemia, alcoolismo recorrente e uso prolongado de
drogas.

O Grupo Interdisciplinar de Padronizagdo da Hemoglobina Glicada esclarece
que de conformidade com a metodologia empregada, a pré-A1C ou base de Schiff,
que é o fragmento labil da hemoglobina glicada, pode ser um consideravel motivo de
interferéncia na dosagem, mesmo que os métodos mais atualizados baseiam-se na

retirada desse fator interferente.

3.4 Cuidados do Diabetes Mellitus: importancia de uma equipe multidisciplinar.

A educacdo em saude é um dos subsidios que colaboram para o controle do
diabetes e versa em um procedimento sucessivo de instru¢do aprendizagem que
possibilita, originar mudanca de habitos e consequientemente melhor qualidade de
vida. No entanto, essa modificacdo demanda tempo, ambiente, planejamento,
material informativo apropriado a cada circunstancia e profissionais capacitados,
técnica e cientificamente. Acompanhar a determinacdo médica de modo correto,
muitas vezes nao é o suficiente para a melhora das condigbes de vida de sujeitos
acometidos de enfermidades crénicas, como o DM, visto que depende também do
conhecimento sobre a doenga e como os familiares lidam e apoiam sua condigcéo de
saude (PETERMANN, 2015).

O controle do DM necessita ser efetuado dentro de um sistema de

atendimento a saude constituido em rede, em que a equipe precisa agir conjunto,
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tendo como embasamento do cuidado o grau principal de prevengao a saude, isto
representa a forma de iniciar o trabalho do sistema de saude como explica o
Departamento de Atencdo Basica. Diabetes Mellitus (2006).

Guidoni et. al., (2009) assegura que nas agdes da Atencao Primaria a Saude
(APS) sdo empregadas interferéncias com enfoque particular e grupal, tendo em
vista atender as necessidades mais comuns da coletividade, entre eles, as questbes
relativas as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), por abrangerem motivos
diversos, demandam uma precaucao incondicional.

No que se refere ao atendimento ao DM, sdo ministradas oficinas de cunho
educativo Torres et al., (2011) realizaram um estudo que realga a importancia desta
metodologia para promover o cuidado necessario da saude. Uma vez que mostra a
preocupacdo dos profissionais de promover a integracdo de toda a equipe
promovendo a educacio necessaria para a melhor qualidade de vida do DM.

Os autores citados anteriormente elucidam, também, que as oficinas enfocam
o cuidado pessoal pertinentes a doenca, considerando a condigao de o paciente
entender e analisar. Assim, é possivel oferecer contribuicdo integral nos diferentes
aspectos quais sejam: emocional, clinico, aumento de informagdes e disposigdes
afim de que a pessoa obtenha os objetivos de desvendar e ampliar a independéncia
para controlar a DM.

Em estudo realizado por Hammerschmidt et al., (2010), em relagédo ao
cuidado empoderador, se baseia na participacdo funcional e intercambio, por meio
da parceria entre o paciente, profissional e familiares, acrescendo a possibilidade na
obtencido de bom resultado nas atuagdes desenvolvidas com o DM. Elucida que as
atividades realizadas necessitam incitar a confianga reciproca e a co-
responsabilidade, tal parceria das pessoas sao favorecidos pelas trocas de
informacéao e de experiéncia de vida.

Silva et al., (2010) comenta que é importante ressaltar o cuidado co-
responsavel e o desenvolvimento de autonomia, o novo exemplo de saude para
situacdes recorrentes envolve uma construcido que deve compreender uma unido
entre pacientes, familiares, equipes de saude, e sociedade, contribuindo para a
prevencao e controle de agravamentos das moléstias crénicas.

O desenvolvimento de técnicas educativas desempenhadas por uma equipe
de saude tem por designio melhorar a informag¢ao dos individuos acerca do DM,

deste modo, saber como incentiva-las a adotar habitos saudaveis que podem
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aumentar a autonomia em relacdo a doenca e ter uma vida mais saudavel
(HAMMERSCHMIDT et al., 2010). Neste sentido Morais et al., (2012) ressalta que
sdo imprescindiveis os programas de instrugdo em DM com o objetivo de impedir
provaveis complicagdes, pois o DM ainda é considerado uma patologia que ocasiona
muitos casos de morbimortalidade no mundo e no Brasil, havendo sempre a
precisdo de renovados conhecimentos que considerem atuagdes que permitem
tornar melhor a qualidade de vida dos portadores de DM, delongando o surgimento
das complicacdes, especialmente as crbénicas.

O modelo de saude, vigorante no Brasil, constituido em trés graus de
atencdo: basica, secundaria e terciaria, obtém, por meio das acbes em Atencao
Primaria a Saude (APS), um melhor acompanhamento do DM, uma vez que a
equipe de saude tem possibilidade de, junto com grupos comunitarios e familiares,
ajudar as pacientes na procura de recursos, minorando 0s seus problemas em
relacdo a saude. Além disso, considerando a totalidade da assisténcia, os
profissionais de saude tém maior possibilidade de atuar em todas as etapas do
procedimento saude-doenca (SILVA et al., 2010).

Desta forma, de acordo com Silva et al., (2010), percebe-se a importancia da
compreensdo do reflexo de uma enfermidade crénica tanto para a vida do sujeito
como da familia, de modo que possa ser planejado um delineamento clinico para o
controle do Diabetes e para a precaucdo das possiveis complicacoes. O
planejamento de tratamento também necessita unir os familiares, avaliados
essenciais para que haja a adesdo do paciente ao tratamento bem como a agéo da
equipe multidisciplinar de saude na orientagdo das acbes. Apenas de modo
integrado e articulado € que se pode conseguir uma adequada reflexao sobre o
controle apropriado e, como resultado, melhor qualidade de vida para os portadores
de DM.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

O diabetes mellitus consiste em uma doenga grave que caso ndo seja tratada
e tomados os devidos cuidados pelo paciente pode ocasionar sérios
comprometimentos como amputagdo de membros, cardiopatias, cegueira.

Conservar a média dos niveis glicémicos entre 100 a 125 mg/dL precisa ser

um propésito de todos portadores da diabetes, uma vez que o controle destes
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valores garante a dosagem da hemoglobina glicada (A1C) continuamente aquém de
7,0%, essencial na precaucao de riscos e das consequéncias intrinsecos a doenca.

Assim, exame de A1C é importante na avaliagdo e controle do diabetes, a
dosagem média da glicose do paciente nos ultimos 3 meses anteriores ao exame,
sendo importante sua dosagem continuamente nesse periodo. A respeito do exame
de glicemia em jejum nao é ideal para direcionamento do tratamento, porém
proporciona grande valor no diagndstico, por ser mais especifico, uma vez que ja é
confirmado o diabetes se em momentos distintos apresentar resultado maior que
125 mg/dl.

A educacdo e o acompanhamento em diabetes consistem na atuacdo mais
importante para se chegar ao controle almejado. Assim a equipe multidisciplinar da
atencdo primaria a saude desempenham um papel importante neste contexto por
meio dos atendimentos individuais e coletivos, compartilharem conhecimentos por
meio de programas educativos, planejados, conquistando mais informagao auxilia no
processo de convivéncia adequado com o diabetes, acrescentando adesdo a
terapéutica, reduzindo o risco de chegar a complicagdes e tornando melhor a
qualidade de vida dos pacientes, além de diminuir os gastos exagerados em saude.

O trabalho foi relevante para a pesquisadora e espera-se que sirva como

incentivo para o surgimento de outros trabalhos esclarecedores sobre o assunto.
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