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Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a associacdo dos exames de hemoglobina glicada e
frutosamina como marcador glicémico em idosos residentes em um abrigo de Trindade - GO.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal o qual analisou os niveis
séricos de hemoglobina glicosilada, frutosamina e glicose na investigacao do perfil glicémico
de pacientes idosos residentes no Lar Ana de Almeida. Participaram desse estudo 13 idosos
com idade entre 70 e 89 anos de ambos 0s sexos. Resultados: As dosagens de frutosamina
tiveram uma variacdo entre 168 a 293 umol/L, as de hemoglobina glicada variacdes entre 4,8%
e 8,2%. Foram evidenciados altos niveis glicémicos entre os participantes mesmo com a
alimentacdo sendo realizada somente no asilo. Conclus@o: A hemoglobina glicada é um
excelente marcador glicémico e a frutosamina é um marcador fraco por apresentar limitacdes
ao diagnosticar niveis glicémicos adquiridos nos primeiros dias, tendo assim a incapacidade de
aferir niveis elevados a longo prazo.
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Abstract

Objective: This study aimed to analyze the association of glycated hemoglobin and
fructosamine tests as a glycemic marker in elderly residents of a shelter in Trindade - GO.
Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out that analyzed the serum levels
of glycosylated hemoglobin, fructosamine and glucose in the investigation of the glycemic
profile of elderly residents at the Ana de Almeida nursing home. Thirteen elderly people aged
between 70 and 89 years, of both sexes, participated in this study. Results: The fructosamine
dosages varied between 168 and 293 pumol/L, the glycated hemoglobin dosages varied between
4.8% and 8.2%. Elevated glycemic levels were evidenced among the participants even with the
food being carried out only in the nursing home. Conclusion: Glycated hemoglobin is an
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excellent glycemic marker and fructosamine is a weak marker because it has limitations when
diagnosing glycemic levels acquired in the first days, being unable to measure high levels in
the long term.

Keywords: Glycated hemoglobin. Fructosamine. Glycemic Biomarker.

Introducéo

Diabetes mellitos (DM) faz parte de um grupo heterogéneo de doencas que estdo
relacionadas com o metabolismo, sendo caracterizada por apresentar um defeito na secrecdo da
insulina ( LUCENA, 2007; GUZATTI et al., 2017). O diabetes mellitos pode ser classificado
em dois tipos: tipo | (um), sendo insulinodependente, causada devido a incapacidade de
secrecdo do hormonio insulina; e tipo Il (dois) ndo insulinodependente. O tipo Il corres
ao mais comum, representando aproximadamente de 90-95% do numero total de casos. oua
origem ocorre através da combinacéo entre resisténcia a acdo da insulina e da resposta secretora
compensatoria inadequada deste horménio (LUCENA, 2007; FUJIMOTO et al., 2016;
GUZATTI et al., 2017).

Entre as complicacdes crénicas do diabetes mellitos estdo danos como a perda da visao,
nefropatia evoluindo para insuficiéncia renal, neuropatia periférica com risco de Ulceras nos pés
e neuropatia autonémica, levando a sintomas gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares
e disfungdo sexual. Pacientes com diabetes possuem uma incidéncia aumentada de
aterosclerose arterial periférica, cardiovascular e doenca cérebro vascular (LADEIRA et al.,
2013).

A hemoglobina glicada, também conhecida por HbAlc foi identificada, inicialmente,
como uma hemoglobina “anormal” em pacientes diabéticos na década de 1960 por RAHBAR,;
BLUMENFELD; RANNEY em 1969. A HbAlc se refere a por¢do da hemoglobina que se liga
a glicose presente na corrente sanguinea, desta maneira, € possivel avaliar o nivel médio da
glicemia dos ultimos dois a trés meses do paciente, pois altas taxas glicémicas durante este
periodo resultardo em altos niveis nos valores da hemoglobina glicada (SANTOS
MAZZAFERRO; LUNARDELLI, 2016).

A frutosamina é formada através do mecanismo ndo enzimatico que envolve a ligacéo
da glicose sérica as proteinas séricas, em especial a albumina, para formar cetoaminas. Em
outras palavras, é o produto da glicacdo de proteinas sericas. Possui tempo de vida médio entre

14 e 21 dias e reflete o nivel médio de glicemia deste periodo. O aumento da frutosamina ocorre
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na permanéncia de niveis aumentados de glicose no sangue, indicando que o controle glicémico
foi inadequado no periodo supracitado (FUJIMOTO et al., 2016).

Sua utilizagéo ocorre, principalmente, nas circunstancias em que o uso da HbAlc néo é
valido devido interferentes como pacientes que apresentam qualquer fator que seja responsavel
pela alteracdo no tempo de vida das hemécias como, por exemplo: anemia, talassemias,
diminuicdo dos valores de eritropoetina, nefropatia diabética, diabetes mellitos gestacional,
e/ou individuos em tratamento por hemodialise. A formacéo de tipos diferentes de hemoglobina
se torna um interferente na correta interpretacdo dos valores de HbAlc. Em outras palavras,
qualquer fator que seja responsavel pela alteragdo do tempo de vida das hemécias ou que resulte
em sua alteracdo estrutural, torna-se um interferente na interpretacdo dos valores de HbAlc
(SANTOS MAZZAFERRO; LUNARDELLI, 2016). Este estudo teve como objetivo analisar a
associacdo dos exames de hemoglobina glicada e frutosamina como marcador glicémico em

idosos residentes em um abrigo de Trindade — GO.
Material e Métodos

Este trabalho abordou um estudo de corte transversal, o qual analisou niveis séricos de
hemoglobina glicosilada, frutosamina e glicose na investigacdo do perfil diabético de pacientes
1dosos.

O estudo foi desenvolvido no laboratorio de andlises clinicas da Faculdade Unido de
Goyazes, no segundo semestre de 2018. O publico abordado foram todos os pacientes residentes
no abrigo Nosso Lar Ana De Almeida Trindade-Goias. O local em questdo é uma instituicao
filantropica localizada a rua 16 de julho n® 1208 no Setor Oeste Trindade - Goiés, a qual atende
hoje vinte idosos, entre os quais alguns com deficiéncia de locomocéo e outros portadores de
pequenas enfermidades. A instituicdo foi escolhida por oferecer um ambiente propicio ao
desenvolvimento do estudo, permitindo identificar e acompanhar o tratamento recebido pelos
idosos que ali habitam e relacionar a dieta oferecida na instituicdo ao perfil glicémico dos
mesmaos.

Pacientes de ambos os sexos foram convidados e somente mediante 0 seu
consentimento, que se deu apos assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), fizeram parte da pesquisa ou mediante assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) quando o0 mesmo nao pudesse assinar e seu responsavel tenha permitido a

participacdo na pesquisa. A selecdo dos participantes se deu a partir dos seguintes critérios:
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e Critérios de Inclusao: pacientes com faixa etaria de 60 anos ou mais,
jejum no minimo de 8 horas e assinou 0 TCLE ou o responsavel tenha assinado o Termo de
Assentimento.

e Critérios de exclusdo: pacientes com insuficiéncia renal, com faixa
etaria menor que 60 anos, que nao estavam de jejum minimo de 8 horas, pacientes que ndo
tinham assinado o TALE ou o TCLE ou que, ainda que tivessem assinado o TCLE, e de ultima
hora decidissem ndo participar do estudo.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Microsoft Office Excel®,
versdo 2016, por meio de estatistica simples e descritiva e busca por correlagdes entre variaveis
por meio do Coeficiente de Pearson. Foi escolhido esse coeficiente pelo fato de se conseguir
medir o grau da correlacdo linear entre duas varidveis quantitativas. O presente estudo foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Uni&o de Goyazes.

Coleta

A coleta foi supervisionada pelo biomédico responsavel e desempenhada pelos
pesquisadores. Foram coletados 10 mL de amostras de cada paciente em 2 tubos. A amostra
destinada a dosar hemoglobina glicosilada foi colocada em um tubo com anticoagulante
(EDTA).

Para aquisicdo da amostra foi recomendado coleta apds jejum de 8 horas. Para realizar
o procedimento o paciente foi informado da técnica que foi executada, em seguida o
flebotomista realizou a assepsia das méos com agua, sabdo ou solucédo alcodlica a 70% (alcool
etilico, liquido ou gel), posteriormente, calcar luvas de procedimento e identificou o tubo de
coleta com nome, data e hora. Posicionou o brago do paciente de forma correta, curvando-o
para baixo, na altura do ombro, fez a antissepsia apds apalpar o local da puncdo com alcool
70%. Logo apds garrotear o braco do paciente ndo excedendo 1 minuto, efetivou a puncdo com
o bisel da agulha direcionado para cima, aspirando lentamente o sangue para dentro da seringa.
Logo ap6s a pungdo, retirou o torniquete do bragco do paciente e transferiu a amostra para 0s
tubos devidamente identificados (SBPC, 2014).

Dosagens bioquimicas

A Dosagem sérica de Frutosamina, Hemoglobina glicosilada foram executadas com Kits

da Laborclin reagentes, e para garantir precisdo nos resultados das analises, foram utilizados
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controles comerciais Dialab. Ao final da pesquisa os resultados dos exames foram entregues

aos idosos ou responsaveis.

Resultados e Discussao

Participaram desta pesquisa 17 idosos, residentes do abrigo Ana de Almeida em
Trindade — Goias, com idades entre 70 e 89, sendo composto por 11 participantes do sexo
masculino e 6 do sexo feminino, dos quais 2 ndo foi possivel fazer a coleta, 1 estava ausente e
1 recusou fazer a pesquisa, dos 17 idosos residentes do abrigo, 13 foram avaliados os niveis de
frutosamina e hemoglobina glicada (HbA1c). Os valores para a frutosamina e hemoglobina
glicada (HbAlc) foram obtidos por método de cromatografia liquida — (HPLC). Os resultados

encontrados estdo apresentando na tabela 1.

Tabela 1. Valores médios, desvio padrdo e intervalos minimo e maximo das concentracdes
sanguineas de hemoglobina glicada (HbAlc), frutosamina e glicemia estimada dos idosos.
Parametros Homens Mulheres Media geral

Frutosamina 25057 +  210-289 236,50+43,18 168-293 244,08+35,98
(umol/L) 30,49

Glicemia 109,57 + 91-126 126,67+32,45 100-189 117,46+24,20
estimada 11,70

média

HbALc (%) 5,44 + 0,40 4,8-6,0 6,03+1,13 5,1-8,2 5,71+0,84

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Entre os idosos as dosagens de frutosamina tiveram uma variagdo entre 168 e 293
pmol/L assim como pode ser visualizado na figura 1, sendo 168 uma dosagem muito baixa e

293 uma dosagem alta comparando-as com os valores de referéncia de 205 a 285 pmol/L.
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1. Resultados das dosagens de frutosamina dos idosos que residem no abrigo em Trindade-
Goiés.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Quanto as dosagens de hemoglobina glicada apresentadas na figura 2, houveram
variacdes entre 4,8% e 8,2%. Os valores de referéncia para hemoglobina glicada sdo: normal
<5,7%, pré-diabetes 5,7% a 6,4% e diabetes >6,5%. Nao foram encontrados estudos nos quais
a frutosamina tenha sido dosada em pacientes idosos, sendo encontrados estudos com outras
populacdes (gestantes, renal crénico por exemplo). Um estudo realizado por Fujimoto et al.,
(2016) o qual foi realizado em gestantes obteve valores entre 117 e 433 umol/L, por apresentar
um grupo de pessoas diferente do grupo apresentado por este estudo, os valores ndo poderao
ser levados em considerac@es. Ja a hemoglobina glicada por ser um marcador mais utilizado é
possivel encontrar trabalhos com os quais os resultados achados podem ser comparados. Em
um estudo realizado por MARTINS et al. (2013) os niveis de hemoglobina glicada tiveram

variacdo entre 4,6% e 9,4%, resultados esses semelhantes com os do presente estudo.
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2. Resultados das dosagens de hemoglobina glicada dos idosos que residem no abrigo em

Trindade- Goiés.
Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Fujimoto et al. (2016) afirmaram que a hemoglobina glicada é um marcador de longo
prazo, pois consegue diagnosticar os niveis de agucar na corrente sanguinea nos ultimos 3
meses, destacando que a mesma é um dos metodos mais utilizado por possuir um
monitoramento glicémico de alto grau. Este estudo mostra que a hemoglobina é um marcador
eficiente e que consegue diagnosticar com precisdo a presenca de diabetes. Dos 13 idosos
(100%) que participaram da pesquisa apenas 1 dele (5,9%) apresentou niveis elevados quanto
a hemoglobina glicada assim apresentados na figura 2.

Segundo Feitosa e Andrade (2014) a frutosamina é marcador auxiliar para a avaliacdo
do controle glicémico em portadores de diabetes usada apenas quando a hemoglobina glicada
é limitada. Para SUMITA et al. (2018) a frutosamina € um marcador glicémico de curto prazo
é que sb consegue dosar dados referentes a 2° e 3° semana. Os resultados encontrados pelo
presente estudo demonstram que a frutosamina e um marcador glicémico fraco, comparando-o
com os valores da hemoglobina glicada € possivel observar que ela ndo consegue verificar com
precisao os niveis de aclcar na corrente sanguinea.

Para melhor compreensdo dos resultados de HbAlc foi calculado a glicose média
estimada (mg/dL) através da formula (28,7 x Alc (%) - 46,7) (SUMITA et al., 2018), na qual
observou-se que a concentracao de aglcar na corrente sanguinea dos idosos variavam entre 91

e 189 (mg/dL), como pode ser visto na figura 3.
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3. Dosagem de glicemia estimada média dos idosos que residem no abrigo em Trindade-
Goiés.

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)

Ao ser usada em conjunto com a hemoglobina glicada, a glicemia estimada demonstra
que os valores da hemoglobina glicada sdo verdadeiros e que podem ser confiaveis. Um estudo
realizado por FONTELA et al. (2014), no qual também foi utilizado a glicemia estimada média
como exame confirmatorio, mostrou valores compreendidos entre 94 e 140mg/dL,
apresentando uma média entre 115,56 + 47,76 mg/dL. Os resultados encontrados em nosso
estudo concordam com os do estudo citado, como pode ser observado na tabela 1.

As medias das dosagens de HbAlc, frutosamina e glicemia estimada sdo apresentados
na Tabela 1. Um estudo realizado por WILLIAMS et al. (2015) mostrou que a HbAlc foi o
parametro que melhor representou os niveis glicémicos dos pacientes pesquisados, ou seja, a
HbAlc foi o analito que teve melhor correlacdo com os valores médios de glicose em relagdo

a frutosamina. Os achados a confirmam como o melhor marcador glicémico.

Tabela 1. Média dos resultados das dosagens de hemoglobina glicada (HbALc), frutosamina e
glicemia estimada dos idosos que participaram da pesquisa.

HbAlc (%) Frutosamina Glicemia
(umol/l) estimada media
Média 5,715 244,08 117,46
Minimo 4,8 168 91
Maximo 8,2 293 189
Mediana 5,700 246,00 117,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2018)
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Neste estudo houve correlacédo positiva entre hemoglobina glicada e glicemia estimada.
O coeficiente de correlacdo de Pearson é usado para medir o grau da correlacdo linear entre
duas variaveis quantitativas. Apresentam valores entre -1,0 e 1.0 pode se dizer que o coeficiente
de Pearson reflete a intensidade de uma relacdo linear entre dois conjuntos de dados (SCHULTZ
e SCHULTZ, 1992). Correlagdo mais forte foi observada entre a glicose estimada e a
hemoglobina glicada, j& a correlacdo entre hemoglobina glicada e frutosamina foi fraca. Estes

resultados podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2. Coeficiente de correlacdo entre hemoglobina glicada, frutosamina e glicemia
estimada dos idosos (teste de correlacéo de Pearson).

Glicemia estimada
(mg/dL) 1 0,41 0,99

Frutosamina (umol/L

0,41 1 041

HB HbALc (%) 0,99 0,41 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tais resultados apontam que a utilizacdo destes marcadores para diagnéstico e
monitoramento com Diabete Mellitus tem relevancia na préatica clinica. Em pacientes idosos, a
meta da HbAlc deve ser individualizada. Nos idosos em boas condicdes clinicas, um valor de
HbAlc entre 7% e 7,5% € aceito ser for alcangado com seguranca. Sdo considerados favoraveis
niveis de HbAlc (8-9%) para adultos idosos com salde precéria e expectativa de vida reduzida
(SUMITA et al., 2018).

Embora todos os idosos facam as suas 6 refei¢des diarias somente no abrigo, foram
evidenciados altos niveis glicémicos entre 0s mesmos. Em estudo realizado por MATTOS et
al. (2010) tais dados podem estar associados a falta de atividade fisica, uma vez que nenhum
dos idosos praticava algum exercicio, além da falta de informacdes exatas relacionadas a dieta
dos idosos.

Neste trabalho pode se verificar que os idosos fazem o uso de medicamentos variados,
sendo a maioria neurolépticos, antidepressivos e anti-hipertensivos. Estudos realizados por
FERREIRA et al. (2009) e OLIVEIRA (2016) apontam que 0 uso de medicamentos podem
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interferir nos resultados levando a interpretacdes erroneas, ndo refletindo a condicéo real do
paciente.

Concluséao

Os resultados permitiram concluir que a hemoglobina glicada é um excelente marcador
glicémico e que a frutosamina é um marcador fraco por apresentar limitacGes ao diagnosticar
niveis glicémicos adquiridos nos primeiros dias, tendo assim a incapacidade de aferir niveis
elevados a longo prazo.

A dosagem da glicose sanguinea, apesar de ser utilizada tanto como critério diagnostico
como de acompanhamento de pacientes com DM, nédo é considerada um parametro eficiente
para a avaliacdo do controle da glicemia a longo prazo. E nesse sentido que as dosagens da
HbA1c exercem um papel fundamental na monitorizacdo do controle glicémico em pacientes
diabéticos.

Embora o ensaio de indicacdo da frutosamina venha a ser completamente automatizado,
acessivel e mais rapido do que o ensaio da hemoglobina glicada, a sua utilizacdo seria
recomendada em situagdes nas quais houvessem a impossibilidade do uso da HbAlc seja por
interferéncias ou alteracfes bioldgicas. Além disso, ainda ndo ha uma plena concordancia a
respeito da aplicacédo clinica da frutosamina, sendo necessarios estudos mais especificos sobre
variacdes em sua concentracdo nos diversos grupos populacionais. A escassez de estudos
especificos que relacionam a interferéncia de exames laboratoriais com a dieta e exercicios
fisicos na populacéo idosa representou uma limitagdo ao nosso trabalho. Estudos adicionais
devem ser realizados para uma melhor compreenséo a respeito do tema.

E compreendido que os farmacos podem provocar alteragdes em resultados laboratoriais
ainda que as boas praticas em analises clinicas sejam aplicadas. As boas préaticas visam
identificar, reduzir ou eliminar eventuais erros interferentes no diagnostico laboratorial.
Levando em consideracdo tal evento sugere-se estudos mais aprofundados com a populacéo
idosa para que maiores esclarecimentos sejam mostrados objetivando uma melhor compreenséo

dessas circunstancias.
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