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Especializado em voce.

O Diagnostico do Diabetes esta mudando
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O s primeiros relatos sobre o diabetes meliitus Em 1988, sua incidéncia era de 7,6%. Segundo a

surgiram no Papyrus de Ebers escrito por Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
Hesy-Ranoanode 1552a.C. A partir de 1979, o National Diabetes Data Group
Desde sua descricao, o diabetes consiste em um -em concordancia da OMS, sugeriu critérios, diag-
grupo de desordens metabélicas que produzem nE')stlcos _derlvados da dlStIlbUIgéO da concentra-
elevacao dos niveis de glicose no sangue. Suas ¢&o de glicose em populacdes com elevada preva-
principais complicagdes afetam os olhos, rins e léncia de diabetes.
0 sistema nervoso. Critérios para diag-
Contribui de fo(rjma nostico do Diabetes:
s o
sencadeamento de Clesgs onalnaieg 2a a) sintomas classicos

de diabetes com uma
inequivoca elevagéo
Gl cose + Hemoglobina de glicemia aleatoria =
> UV Hzmoglobina Glicada N
do coragdo, cérebro, b) niveis de glicemia
bem como a doenca em jejum =126mg/d,

vascular periférica, I 6) G_) o o
(conhecida popular- S s _ C) niveis de gllcgmla na
mente como pé dia- — - segunda hora pos-teste

bético). Heméct — b g : agl_icose de tolerancia
) emicias N aglicose (TTG) = 200

mg/d.

Por muitos anos os ni-
veis glicémicos representaram o “padréo ouro”
para o diagndstico do diabetes, embora sua dosa-
gem seja alvo de varias limitagdes. Por exemplo: o
emototal dos instrumentos de medida pode chegar

complicagdes cardio- Slicose  Hemoglobina
vasculares, elevan-
do a incidéncia das
doencas isquémicas

Estima-se a sua inci-
déncia nos EUA em Figura1.1

torno de 40 milhdes

de pessoas e no mundo 250 milhGes, constituindo
um sério problema de saude publica. De acordo
com o estudo que tracou o perfil da doenca, envol-
vendo 11528 domicilios, publicado durante o Con-

gresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatri- al2%.

ca e Metabdlica em 2009. Sua incidéncia chega a Existem ainda variacdes diurnas que geram uma
11% da populacdo o que equivale a 21 milhdes de variacao bioldgica da glicemia em jejum. Fatores
pessoas. pré-analitipos; analfiexdis| fanapglitclits, anghtdlipe; in vitro po-

dem vir a daTnbtiscoruibugisoma meadv@na variavel.




A partir do inicio de 2010 a American Diabetes
Assaociation (ADA), na publicacéo “Standards
of Medical Care Diagnostic — 2010”, passou a
recomendar a HbA1c no diagnéstico e monitoracéo
do diabetes.

Embora este teste tenha comecado a ser usado a
partir da década de 1960, sO passou a ser aceito
pela comunidade cientifica apds os estudos do
DCCT - Diabetes Control and Complications Trial
(1993).

A hemoglobina, uma proteina existente nas
hemacias, tem como sua fragdo predominante
a hemoglobina A (HbA), que apresenta varios
subtipos. A sub fragdo HbAlc, também conhecida
como Alc de hemoglobina glicada, esta ligada
a glicose de uma forma estavel e ireversivel e tem

se consolidado como um excelente preditor do
controle do estado diabético. (Figura 1.1)

Quando utilizado com a finalidade diagnéstica, o
teste requer uma confirmacao em outra amostra,
em outra data (Clinical Chemistry 55:9. 1612-1614
(2009)). Para metodologias certificadas pelo HGSP -
National Glycohemoglobin Standartization Program
—USA, o intervalo de referéncia preconizado é de
4% a 6%.

Uma consideracéo importante para validagéo do
teste € a metodologia empregada, de maneira
gue o resultado n&o venha a sofrer variagdes pré-
analiticas ou analiticas.

Outra vantagem da HbA1c é que o paciente ndo
precisa estar em jejum. Sugere-se a realizacéo dos
testes em um laboratério central, haja vista que 0s
testes remotos ainda ndo apresentam uma boa
preciséo ou acuracia.

Preconiza-se para pacientes diabéticos adultos, a
manutencgao dos seus niveis abaixo de 7%, como
uma das principais metas no controle do diabetes,
embora algumas sociedades médicas estejam
adotando metas terapéuticas mais rigidas em torno
de 6,5%.

Torna-se fundamental, que o clinico tenha
conhecimento se a metodologia empregada para

a execucao do teste, foi certificada pelo Programa
Nacional de Padronizacao da Glicohemoglobina
(NGSP*)
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Atabela abaixo maostra as principais metodologias e
0s respectivos fabricantes certificadas pelo NGSP,
lideres de mercado no Brasil *.

s . N Certificado
Método Fabricante I Parametro | pelo NGSP

HPLC Bio-Rad Laboratories Al1C Sim

Troca ionica Tosoh Corporation AlC Sim
Abbott (reagentes da A
Seradyn, Inc) HE Sim
DiaSys Diagnostic .

Imunoensaio Systems ALC Sim

por h lini

Tubidimetria gggﬁoit'i';'scaj AIC Sim
Roche Diagnostics AlC Sim
Siemens AlC Sim

* Conforme Consenso Brasileiro sobre Hemoglobina Glicada,
Fedicdo, 2009. Para atualizagdo dos métodos certifi cados
pelo NGSP consultar o ‘Site” wwww.ngsp.org

Cliente LPC tem
mais satide.

Conhecga o LPCVacinas.

0 Laboratério LPC
disponibiliza vacinas para todas
as idades, para vocé e sua familia
estarem sempre bem protegidos.
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