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RESUMO - Para evitar as progressdes do Diabetes, em especial a Insuficiéncia Renal
Cronica, deve-se realizar um controle dos valores glicémicos, sendo a hemoglobina
glicada (HbAlc), um importante pardmetro bioquimico que aponta a média das
concentracdes de glicose no sangue durante aproximadamente 60 dias. Este trabalho
teve como objetivo avaliar a hemoglobina glicada em pacientes diabéticos como forma
de prevencdo da progressdo da insuficiéncia renal crénica em paciente atendidos no
Centro de Hematologia e Laboratério de Andlises Clinicas LTDA - HEMOCLIN. O
estudo foi realizado analisando prontuérios de 404 pacientes durante um periodo de um
ano, onde foram avaliados dados bioquimicos de glicemia de jejum, glicemia média,
hemoglobina glicada, além de testes de fungdo renal como, uréia, creatinina e
microalbumindria; e realizou-se comparacdes com valores de referéncia segundo a
American Diabetes Association (ADA) e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). A
faixa etaria foi compreendida entre 09-99 anos, sendo 36,6% do género masculino e
63,4% do género feminino. Observou-se que os dados bioquimicos quando comparados
a hemoglobina glicada obteve-se valores normais na maioria dos pacientes, enquanto 0s
valores de prova de funcdo renal apresentaram alteracGes em seus resultados. Portanto,
uma intervenc¢do do controle glicémico numa fase precoce da doenca é Util e previne
complicagdes microvasculares, prevenindo assim a progressdo da Insuficiéncia Renal
Cronica e outras complicacdes cronicas do diabetes.

Unitermos: Diabetes, Insuficiéncia Renal Cronica, Hemoglobina Glicada

ABSTRACT - To prevent the progression of diabetes , especially chronic renal failure,
should perform a control of blood glucose values, and glycated hemoglobin ( HbALlc),
an important biochemical parameter that indicates the average glucose concentrations in
the blood for about 60 days. This study aimed to evaluate the glycated hemoglobin in
diabetic patients in order to prevent the progression of chronic renal failure in patients
treated in Hematology Center and Clinical Analysis Laboratory LTDA - Hemoclin. The
study was conducted by analyzing medical records of 404 patients over a period of one
year were evaluated in biochemical data fasting glucose, mean blood glucose, glycated
hemoglobin, and renal function tests as urea, creatinine and microalbuminuria; and held
comparisons with reference values according to the American Diabetes Association
(ADA) and the Brazilian Diabetes Society (SBD). The age range was between 09-99
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years, 36,6% male and 63,4% female. It was observed that the biochemical data
compared to the glycated hemoglobin was obtained normal values in most patients,
while the renal function test values showed changes in their results. Therefore, an
intervention of glycemic control at an early stage of the disease is useful and prevents
microvascular complications, thus preventing the progression of chronic renal failure
and other chronic complications of diabetes.

Uniterms: Diabetes, Chronic Kidney Disease, Hemoglobin Glycated

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crbnica associada a complicacGes
micro e macrovasculares de elevada morbimortalidade, requerendo cuidado continuo,
educacdo permanente e suporte para prevencao de complicagdes agudas e reducdo do
risco de complicacBes crbnicas. O DM do tipo 2 (DM2) é caracterizado por
hiperglicemia crénica, resisténcia insulinica e deficiéncia relativa na secrecdo de
insulina e é responsavel por 90% dos casos de diabetes (SOUZA et al, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, o nimero crescente da prevaléncia
de diabetes no Brasil e no mundo, que estdo associados a hipertensédo arterial, doencas
cardiovasculares e ao envelhecimento populacional, tem dado espaco também para a
ocorréncia de Insuficiéncia Renal Cronica. As consequéncias do diabetes mellitus em
longo prazo acontecem devido a alteragbes micro e macrovasculares que levam a
disfuncéo, dano ou faléncia de vérios 6rgaos. A nefropatia diabética acomete de 30% a
40% dos individuos com diabetes mellitus tipo 1 e de 10% a 40% daqueles com diabetes
mellitus tipo 2, representando a principal complicacdo microvascular do diabetes e a
maior causa de insuficiéncia renal terminal em todo o mundo.

Para o diagnoéstico do Diabetes Mellitus, a dosagem de glicemia de jejum é o
teste mais preciso e confidvel por possuir uma boa reprodutibilidade dia a dia nos
intervalos entre normal e do diabetes, além de apresentar um baixo coeficiente de
variagao e uma boa padronizacdo (FARIAS, 2007).

Para controle do Diabetes tem-se a glicemia média estimada que é um valor
obtido através da hemoglobina glicada, que reflete o controle glicémico nos ultimos trés
meses do paciente e tem sido um padréo universal para controlar o diabetes.

OBJETIVOS

Avaliar a hemoglobina glicada em pacientes diabéticos como forma preventiva
para a progressao da insuficiéncia renal cronica.
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METODOLOGIA

O estudo foi de caréter transversal, realizado no Centro de Hematologia e
Laboratdrio de Andlises Clinicas LTDA — HEMOCLIN, localizado no municipio de
Campina Grande — PB, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da
Paraiba. Neste estudo foram seguidas as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que normatiza pesquisas em seres humanos.

Utilizou-se amostras de 404 pacientes, avaliando-se parametros como dados
bioquimicos e idade contidos em seus prontuarios. Foram incluidos os prontuarios de
pacientes provenientes de outra cidade sem distincdo de género e com idade entre 09 a
99 anos. Foram excluidos os prontudrios de pacientes que ndo apresentaram dados
requeridos na pesquisa, tais como diabetes e insuficiéncia renal cronica.

A coleta de dados foi feita a partir do perfil glicidico e renal (uréia,
microalbumindria e creatinina) provenientes dos prontuérios dos pacientes atendidos.
As dosagens bioquimicas foram realizadas pelo método direto automatizado utilizando
o aparelho (VITALAB FLEXOR E), sendo os niveis de glicemia média obtidos pela
férmula: Glicemia média = 28,7 x HbAlc — 46,7.

Apos todo o levantamento dos dados, estes foram tabulados em planilha Excel
(Microsoft Office 2010), sendo em seguida submetidos a andlise estatistica pelo
programa IBM SPSS Statistics 21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 404 pacientes, com faixa etaria entre 09-99 anos, sendo 36,6%
do género masculino e 63,4% do género feminino. As figuras apresentam os valores
dos testes bioguimicos de Hemoglobina Glicada e suas comparagdes com as provas de
funcdo renal: Uréia, Creatinina e Microalbuminaria.
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Figura 1: Percentual dos niveis de hemoglobina glicada
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A figura 1 mostra a maioria dos
pacientes que solicitaram o
exame para  hemoglobina
glicada onde 54,4%
apresentaram valores normais
mas, 34,9% foram considerados
fora dos padrbes que seria
6,5%.

Figura 2: Percentual de pacientes que apresentaram concomitantemente valores de uréia e HBAlc
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Na figura 2, pacientes que
possuem os valores de uréia e
sendo
esta Ultima considerada dentro
dos valores normais em 54,5%,

hemoglobina glicada,

e deste valor 35,8% apresentou

a uréia normal; em 35,8% dos
apresentavam
hemoglobina glicada alterada e
32,1% também apresentavam

pacientes

uréia alterada.

Figura 3: Percentual de pacientes que apresentaram concomitantemente valores de creatinina e

hemoglobina glicada.

A figura 3 mostra a relagdo
entre hemoglobina glicada e
creatinina, onde 53,8% dos
pacientes apresentam
hemoglobina glicada normal e
deste valor, 30,3% creatinina
tambem normal; a hemoglobina
glicada esteve alterada em
37,1% dos pacientes e 24,2%
possuia a creatinina elevada.
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Figura 4: Percentual de pacientes que apresentaram concomitantemente valores de microalbumindria e
hemoglobina glicada.
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CONCLUSAO

Torna-se importante o diagndstico e controle do Diabetes Mellitus a partir da
avaliacdo de dosagens bioquimicas para prevencdo de outras doencas advindas do
diabetes, como a insuficiéncia renal cronica. Os dados apresentados, constatou que 0s
pacientes apresentavam controle da hemoglobia glicada, mas, um descontrole nas
provas de funcdo renal, creatinina, uréia e microalbumindria, onde pode-se observar
que uma intervencdo do controle glicémico numa fase precoce da doenga é util e
previne complicagdes microvasculares.
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