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Tecnologia em Salde

EXAMES REALIZADOS PARA DIAGNOSTICO E
MONITORAMENTO DE DIABETES MELLITUS
Tests Performed For Diagnosis And Monitoring
Diabetes Mellitus

Luiza Trajano Tomasit
Emilio Luiz Streck?

RESUMO

A diabete mellitus (DM) consiste em uma doenga cronica
caracterizada por altos niveis glicémicos. O diagndstico precoce,
fundamental para evitar as consequéncias irreversiveis para
organismo, ocorre por meio de testes como glicose em jejum, glicemia
casual, glicose pods-prandial, glicemia de 2horas, teste oral de
tolerdncia glicose e hemoglobina glicada, visando dessa forma,
monitorar os niveis glicémicos, auxiliando o tratamento.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus; Diagndstico; Glicose; jejum;

Hemoglobina Glicada.

I ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is a chronic
disease characterized by high blood
glucose levels. Early diagnosis is crucial
to avoid irreversible consequences for
body; some tests such as fasting glucose,
casual blood glucose, postprandial
glucose, 2-hour glucose, oral glucose
tolerance test and glycated hemoglobin
must be performed. With laboratorial
evaluation we may monitor glucose levels
and improve the treatment.

Keywords: Diabetes mellitus; Diagnosis;
Glucose; Fasting; Glycemic
Hemoglobion.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) consiste
em uma doenca cronica ndo transmissivel,
caracterizada pela elevagdo de glicose no
organismo (hiperglicemia), sendo causada
pela falta de secrecdo do hormoénio da
insulina pelas células beta pancreéticas ou
pela deficiéncia da sua acio’?. Novos casos
vém sendo diagnosticados anualmente
mundialmente, sendo considerado assim,

um problema de saude publica. Em 1985

estimava-se que existissem 30 milhdes de
pessoas com DM no mundo, em 1995 esse
namero cresceu para 135 milhdes,
aumentando para 173 milhdes em 2002,
com projecdo de atingir mais de 300
milhdes de pessoas em 2030°.

O diagndstico laboratorial precoce é
fundamental para evitar suas
consequéncias. Atualmente, 0s exames
utilizados para o diagnéstico e
monitoramento da DM compreendem:

glicose em jejum, glicose casual, glicose
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pos-prandial, glicemia de 2horas, teste oral
de tolerancia glicose, hemoglobina glicada,
entre outros, visando monitorar os niveis de
glicose no organismo®. Diante disso, o
presente artigo tem como objetivo realizar
uma revisdo bibliogréfica da doenga DM,
abordando seu diagnostico e
monitoramento.

Este estudo de revisdo bibliogréfica
foi realizado através de levantamento de
dados cientificos nacionais e internacionais,
nas seguintes bases de dados: LILACS
PubMed
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/],
SCiELO

[http://www.scielo.org/php/index.php]

[http://lilacs.bvsalud.org/],

incluindo artigos em inglés, portugués e
espanhol sem restri¢cdo de ano, contendo as
seguintes  palavras-chaves: Diabete
Mellitus; Diagndstico; Glicose; jejum;
Hemoglobina Glicada.

Diabetes mellitus (DM)

A DM consiste em uma doenga
crbnica decorrente da producdo insuficiente
ou inadequada da insulina, acarretando em
um desequilibrio na utilizacdo de glicose
pelos tecidos, liberacdo da insulina pelo
figado e na producdo deste horménio,
ocasionado  assim, uma  alteracdo
metabolica. Fatores ambientais, genéticos,
imunoldgicos, ou até mesmo origem

idiopatica, contribuem para 0

desencadeamento da destruicdo das células
produtoras de insulina.

Nas ultimas décadas, o diagnostico
e a classificacdo da diabetes tém passado
por varias mudancgas. De acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes (ADA),
a doenca pode ser classificada em: Diabetes
tipo 1, autoimune, aonde as células beta
pancreaticas sdo destruidas, tornando-as
incapaz  de  sintetizar  quantidades
suficientes de insulina, conforme exigido
pelo corpo; Diabetes tipo 2, onde o
hormoénio da insulina é secretado pelas
células beta pancreéticas normalmente ou
ligeiramente abaixo do valor ideal, porém
as células do corpo ndo respondem a
insulina, causada principalmente pela
obesidade e envelhecimento; e por fim a
Diabetes gestacional, ocasionada por altos
niveis glicémicos durante a gestacdo, sendo
assim, definida como uma tolerancia
diminuida aos carboidratos. Vale ressaltar,
que apds o parto, os niveis tornam-se
normais, entretanto, ha casos sem remiss&o,
indicando um risco de desenvolvimento
definitivo da doenca. Dessa forma, o
rastreamento da DM na gestacao, deve ser
realizado desde a primeira consulta, assim
como no seu decorrer de todo periodo
gestacional®®.

Sintomas como cansago, maior
frequéncia para urinar, perda de peso, ma

cicatrizacao, fome, Viséo turva,



2 3
3&
\
\
\
\
\
‘?3
)
)
)
)
)
)
??
:‘}'
\
¥

formigamento, sede  excessiva, por
exemplo, podem indicar DM. Além disso, a
pré-disposicdo genética juntamente com 0s
fatores ambientais, contribui para o
aparecimento da doenca. Sendo assim,
recomenda-se  realizar 0s  exames
regularmente, principalmente individuos
que apresentem 0s sintomas, pré-
disposicéo, assim como mulheres gravidas,
prevenindo complicacdes futuras
decorrentes ao excesso de agticar *.
Exames laboratoriais

Os exames utilizados para o
diagnostico e monitoramento da DM séo
realizados em laboratorio de analises
clinicas, por meio de andlises de soro,
sangue total ou plasma, ou ainda por teste
de glicemia capilar. O teste de glicemia
capilar ocorre por meio de medidores de
glicose portéatil, onde o sangue capilar é
colocado em uma fita reagente acoplado no
aparelho, fornecendo o resultado em
segundos. Entretanto, tal analise é valida
apenas 0 monitoramento, ja que a avaliacéo
da glicemia ao longo do dia é uma estratégia
importante para melhorar o controle
metabolico. Apesar do facil
monitoramento, cabe ressaltar que o
diagnostico deve ser realizado em
laboratdrio, haja vista a metodologia ser
mais precisa e especifica®.

Os exames realizados  por

laborat6rios de andlises clinicas, utilizando

soro, plasma ou sangue total, s&o
empregados para a defini¢éo do diagndstico
e consequentemente 0 monitoramento.
Dentre eles, podem ser citados:

* Glicemia de jejum: utilizado para
investigar o diagndstico de diabetes,
e para monitorar as taxas glicémicas
de paciente acometidos, ou entdo
com pre-disposicdo a diabetes. A
dosagem € realizada em jejum de 8
a 10 horas. Resultado >100mg/dL,
deve ser confirmado com nova
amostra’*8?®,

e Glicemia casual: dosagem de
glicose realizada em qualquer hora
do dia, independente do horario das
refeicdes. Resultados acima de >
200 mg/dL,

acompanhamento’:8°,

requerem

e Glicose pds-prandial: dosa-se a
glicose 2h apds o inicio de uma
refeicio  contendo carboidrato,
preferencialmente  depois  do
almogo. Resultados acima de > 160
mg/d, requerem
acompanhamento’:8°,

e Glicemia de 2horas (TOTG):
ocorre pos-sobrecarga de 75g
oul,75 g/kg de peso até 75g para
criangas de glicose. Assim, apos a
ingestdo da glicose, espera-se duas

horas e realiza-se a dosagem
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glicémica. Ao ingerir o liquido, o
paciente deve ficar em repouso, ndo
podendo estar doente, fumar, tomar
café ou usar medicamentos durante
a realizagdo do teste. Tal andlise
costuma ser realizada, em grande
parte, por gestantes, com o objetivo
de avaliar a glicose, monitorando
dessa forma uma  possivel
disposicdo a diabetes gestacional.
Resultados > 140mg/dL requerem
acompanhamento "8,

Teste oral de tolerancia a glicose:
consiste em uma série de dosagens
de glicose, onde coleta-se o nivel
basal, seguido de uma
administracdo via oral 75 g de
glicose ou e 1,75g/Kg de peso para
criangas (maximo de 75g). Apds a
ingestdo da sobrecarga de glicose,
ocorre coletada sanguinea nos
tempos: 30, 60, 90 e 120 minutos
(ou em outros tempos previamente
determinado pelo médico). Aas
recomendacdes desse teste sdo as
mesmas do teste de glicemia de 2
horas 7#9,

Hemoglobina glicada (HbA1C):
compreende uma forma de
hemoglobina presente naturalmente
nos eritrécitos humanos, atil na

identificacdo de altos niveis de

glicemia durante periodos
prolongados.  Este  tipo de
hemoglobina é formada a partir de
reacOes ndo enzimaticas entre a
hemoglobina e a glicose. E
considerado 0 exame  mais
importante na avaliacdo do controle
do diabetes. De acordo com a ADA,
recomenda-se a realizacdo desse
exame regularmente em todos o0s
pacientes com DM; duas vezes por
ano em pacientes com controle
glicémico estavel; e mais frequente
em pacientes que ainda ndo tem o
controle  glicémico ou que
apresentem  modificacbes  no
tratamento, em um intervalo de 4 a
6 meses. Dessa forma, é possivel
realizar o controle da doenca nos
ultimos 60 a 90 dias, devido ao fato
de a hemoglobina incorporar
glicose, em funcéo da concentracéo
que existe no sangue. Se as taxas de
glicose estiverem altas (ou baixas)
durante esse periodo, havera um
aumento (ou diminuicdo) da
hemoglobina glicada. Espera-se
resultados com valores até 6,4% em
individuos saudaveis, enquanto que
em pacientes diagnosticados com
DM, encontram-se valores acima

de6.597-10.11,12
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Todas essas dosagens séo feitas com
0 oObjetivo de diagnosticar a doenga,
classificar e monitorar os niveis de glicose
no organismo. Outros exames como imuno
ensaios para insulina tém sido amplamente
utilizadas para fornecer informacdes
complementares na patologia da DM, ja que
ainsulina é a responsavel por levar a glicose
que esta no sangue para o interior das
celulas, assim sendo utilizadas como fonte
de energia. Ademais, exames anticorpos
anti-ilhota, anti insulina, anti-desidrogenase
do acido glutamico, anti insulinoma, ICA,
anti-GAD, 1A2, peptideo C, medida da
insulina ap6s estimulo de glicose
endovenosa, entre outros, sdo utilizados
para diagndstico, porém com menor
frequéncial®4%,

Cabe ressaltar, que o diagnoéstico da
DM baseia-se na glicose de jejum alterada,
repetida e confirmado em outro dia e com o
teste de TOTG, que visa avaliar o
organismo depois de uma sobre carga de
glicose. Ja para monitorar 0s niveis
glicémicos em longo prazo, utiliza-se a
hemoglobina glicada, sendo a glicose pds-
prandial utilizada na avaliagdo do
comportamento do organismo frente a uma
refeicdo L.

Todos esses exames séo realizados
com coleta venosa de sangue utilizando
soro, plasma ou sangue total do paciente

para as dosagens. S&o considerados exames

faceis de ser realizados por meio de
aparelhos bioquimicos automatizados ou
semi automatizados. Vale lembrar que a
glicose ocorre por método enzimatico,
enquanto que a hemoglobina glicada por
cromatografia, com obtengdo de resultados
rapidos, auxiliando a tomada de medidas
terapéuticas mais eficazes, evitado assim, o
aparecimento das complicacdes®!!.
Complicacbes cronicas da diabetes
mellitus (DM)

Entre as complicacdes geradas pela
DM descompensada, pode-se citar a
cetoacidose, hiperglicemia e glicosUria.
Complicacdes renais, sendo diagnosticadas
pela medida de creatinina que é um
marcador renal, microalbumindria refere-se
a deteccdo de pequenas quantidades de
proteinas na urina e também dosagens
realizadas na urina de 24 horas!61718.19
Problemas cardiovasculares também podem
atingir os diabéticos; exames bésicos de
colesterol total e fracBes, triglicerideos,
PCR ultra-sensivel sao utilizados para
diagnostico desta complicagdo?®2L,

Outras complicac@es relacionadas a
DM sdo neuropatia, ma circulagdo
causando formigamento, dor, fraqueza e
perda de sensibilidade, dificultando
percepcao de calor, frio e até dificultando na
cicatrizacdo. Alem disso, a DM pode levar
a quadros de cegueira, uma vez que os altos

niveis de glicose afetam o0s vasos
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sanguineos localizados na retina, tornando-
0s mais permedveis a liquidos e sangue.
Percebem-se ainda em alguns pacientes,
danos genéticos e até mesmo a faléncia
multipla de 6rgaos!®’181° Entretanto, cabe
lembrar que o controle adequado da taxa de
glicemia no organismo reduz drasticamente
o risco de desenvolver complicacoes.
CONCLUSOES

A DM é considerada um problema
de salde publica com novos casos sendo
diagnosticado anualmente, onde niveis
elevados glicémicos por longos periodos
podem acarretar em  consequenciais
irreversiveis ao paciente. Dessa forma, é
imprescindivel um diagndstico precoce,
visando evitar tais danos.

Vale lembrar que nos Gltimos anos,
a glicose de jejum e TOTG, tem sido
utilizadas para a descoberta e confirmacéo
da DM. Ja o teste de glicose pos prandial, e
a hemoglobina glicada, apresentam-se
como os testes mais eficazes para o
monitoramento glicémico. Diante disso,
torna-se necessario que os profissionais da
area da saude estejam sempre atentos com a
evolugdo dos exames, bem como suas
diretrizes e modificagdes para uma melhor
aplicacdo na pratica clinica.
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