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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca silenciosa, e segundo pesquisa do Ministério
da Saude, entre 2006 e 2016, o numero de brasileiros com DM aumentou 61,8%. A
tendéncia de crescimento é observada em todo o mundo, influenciada por diferentes
fatores, no entanto, se identificada precocemente e tratada corretamente, ela pode ser
reversivel. E € neste contexto que insere-se as analises clinicas, pois através dos
exames laboratoriais, pode-se fazer todo o seu acompanhamento e eliminando as
suas complicacOes. Diante deste contexto e para agregacdo de valor ao tema, o
presente estudo objetivou analisar a contribuicdo das analises clinicas no
acompanhamento da DM. Para tanto, utilizou-se uma revisado sistematica da literatura,
desenvolvida através de consulta a trabalhos cientificos selecionados mediante a
busca realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, SciELO e Google Scholar,
relacionados a tematica durante o periodo de 2009 a 2019. Foram resultados 11
estudos preenchendo os critérios de selecdo, sendo que todos eles, unanimente,
defendem a contribuicdo das analises clinicas no acompanhamento da DM, apesar
de ndo ser um tema muito abordado na literatura. De tal forma, péde-se concluir nesta
revisdo sistematica, que as analises clinicas, através dos diferentes tipos de exames
laboratoriais se mostrou um ferramenta extremante importante para a
acompanhamento (rastreabilidade, diagndstico e controle) da DM, no entanto deve-se
ter atencao na fase de pré-analitica do exame laboratorial, para interferéncias que os
medicamentos pode causar nos ensaios e modificar o diagndstico clinico-laboratorial,
fazendo necessarios assim, mais estudos para enriquecer o conhecimento cientifico
sobre o assunto.

Palavras-Chave: Acompanhamento; Andlises Clinicas; Exame laboratorial; Diabetes
Mellitus; Hiperglicemia.

1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016) define o Diabetes Mellitus (DM)
como “um disturbio metabdlico de multipla etiologia, caracterizado por hiperglicemia
crbnica e alteracbes no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas”. Tal
desequilibrio esta vinculado a incapacidade da retomada de glicose pelo figado e
pelos tecidos extra-hepaticos (NAOUM, 2009). Dessa forma, o figado aumenta o grau
de gliconeogénese e de glicogendlise, com consequente elevacdo da glicose

sanguinea.



A glicose, um monossacarideo, é o acucar predominante no sangue humano
gue em condi¢bes normais, séo reguladas pelos hormoénios insulina e glucagon e

consequentemente mantidas em concentracfes adequadas (NAOUM, 2009).

A hiperglicemia se manifesta por sintomas como politria, polidipsia, perda de
peso, polifagia (os “4 Ps”) e viséo turva ou por complicagbes agudas que podem levar
a risco de vida: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetotica. A hiperglicemia crénica esta associada a dano, disfuncao e faléncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos. Estudos de
intervencdo demonstraram que a obtencdo do melhor controle glicémico possivel
retardou o aparecimento de complicacdes cronicas microvasculares, embora nao
tenha tido um efeito significativo na reducéo de mortalidade por doenca cardiovascular
(GROSS et al., 2012).

Entretanto, o DM € assintomatico em proporcado significativa dos casos
(CORREIA; RAMOS, 2016), indicando-se, assim, que sejam feitos testes de
rastreamento em individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenca,
tais como: Idade = 45 anos; OU Risco cardiovascular moderado OU Excesso de peso

(IMC >25 kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

Historia de pai ou mae com diabetes; Hipertensdo arterial (>140/90
mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos); Histéria de diabetes
gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg; Dislipidemia:
hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo; Exame prévio de
HbA1¢c=5,7%, tolerdncia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada; Obesidade severa, acanthosis nigricans; Sindrome de
ovarios policisticos; Historia de doenca cardiovascular; e Inatividade
fisica (ADA, 2016).

E importante que as equipes de salde estejam atentas, ndo apenas para 0s
sintomas de DM, mas também para seus fatores de risco (habitos alimentares néo
saudaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos
detectados, o monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do processo
de educacdo em saude sao fundamentais para a prevencao de complicacfes e para

a manutencao de sua qualidade de vida (prevencao terciaria) (BRASIL, 2013).

De acordo com Gross et al. (2012), existem quatro tipos principais, sendo eles:
1) a DM tipo 1 (destruicdo da célula B, levando a deficiéncia absoluta de insulina.
Aproximadamente 8% dos casos), 2) a DM tipo 2 (graus variados de resisténcia
insulinica e de deficiéncia na secrecao de insulina. Abrange cerca de 90% dos casos),

3) a DM Gestacional (surge durante a gravidez, mas a mae corre 0 risco de



desenvolver a DM tipo 2. Além disso pode causar riscos a saude ndo s6 da mae, como
também do bebé), e 4) outros tipos de DM (decorrentes de defeitos genéticos,
associado com outras doencas e desencadeado pelo uso de farmacos

diabetogénicos).

O DM é classificada segundo a OMS como uma Doenca Crbnica Nao-
Transmissivel (DCNT) das mais importantes na atualidade. Isso em relacdo ao grande
namero de pessoas afetadas, incapacitacbes, mortalidade prematura, como em
relacdo aos custos envolvidos no seu controle e no tratamento de suas complicacdes
(OMS, 2016).

O DM se constitui em um dos maiores desafios de saude publica do século
XXI. Nos anos 2000, haviam 151 milhdes de pessoas com DM em todo o mundo. Em
2015, o numero total de pessoas com DM ja chegou a 415 milhdes, o que corresponde
a uma prevaléncia de 8,8%. Além das taxas crescentes de mortalidade, o DM
preocupa devido ao custo econdmico associado a doenca. Se a epidemia global de
DM continuar aumentando, havera, muito provavelmente, um crescimento maci¢co das
despesas de saude nos proximos anos. Em 2018, cerca de 12% das despesas globais
em saude ja sdo atribuidas ao cuidado das pessoas com DM e suas complicacdes.
Véarios estudos comprovam que o DM impde um grande fardo econémico aos
individuos e as familias, aos sistemas nacionais de saude e aos paises (BORGES,
LACERDA, 2018).

Estudos internacionais sugerem que o custo dos cuidados relacionados ao
DM seja cerca de duas a trés vezes superior aos dispensados a pacientes ndo DM
(IDF, 2015).

Os gastos diretos e indiretos se tornam grandes prejuizos, ndo s6 para as
familias, como também para o sistema publico de saiude. No Brasil, por exemplo, o
Sistema Unico de Saude (SUS) apresentou uma despesa com tratamento
ambulatorial em 2010, de US$ 2.108,00 por paciente com DM, sendo a maior parcela
dos custos diretos, cerca de 48,2%, atribuida a medicacao (BAHIA et al., 2011).

De tal forma, visando a saude da populagcdo e a economia mundial, se torna
indispensavel o acompanhamento das concentragcbes da glicose no sangue,
(NAOUM, 2009), sendo que “a deteccao precoce deste distlrbio, permite que sejam

adotadas medidas terapéuticas que possam evitar o aparecimento de DM nos



individuos com toleréncia diminuida e retardar o aparecimento das complica¢cfes

cronicas nos pacientes diagnosticados com DM (GROSS et al., 2012).

Para Morais et al. (2019), o diagndstico de DM é feito de diferentes formas,
nos diferentes paises. Em geral, os procedimentos abrangem duas fases: a triagem e
a confirmacao diagnostica. A forma de diagnosticar a DM com maior rapidez e
precisao e verificar suas variaveis se deve a preocupacdo pelas consequéncias que

tal patologia vem trazendo.

E é neste contexto que insere-se as analise clinicas. Através dos exames
laboratoriais, as andlises clinicas vem completar os exames clinicos e desempenham
um papel imprescindivel para o acompanhamento das pessoas com DM (ARNAUT et
al., 2019).

1.1. Justificativa

Em virtude de tudo o que traz as bases de pesquisa sobre 0 acompanhamento
da DM, ha diferentes pontos de vista sobre a contribuicdo dos exames laboratoriais,
fazendo deste estudo uma pesquisa com grande valor ndo so para os profissionais da
area de saude, mas também para a popula¢do em geral, com DM ou néo, que devem
ter um esclarecimento sobre a importancia das andlises clinicas na saude e na

doenca.

1.2. Objetivo Geral

Diante todo contexto explicitado, o presente estudo objetiva analisar, através
de um embasamento tedrico (trabalhos cientificos), a contribuicdo das analises

clinicas no acompanhamento da DM.

1.2.1. Objetivo Especifico
e Caracterizar a DM,
¢ Identificar como pode ser feito 0 acompanhamento do DM;

e Relacionar as analises clinicas ao acompanhamento do DM;



e Apresentar a contribuicdo dos exames laboratérios no acompanhamento
do DM;
e Identificar possiveis interferéncias nos resultados dos exames

laboratoriais.

2. METODOLOGIA

2.1. Delineamentos do Estudo

Para este estudo optou-se por uma revisdo sistematica da literatura,
conceituada por Galvao e Pereira (2014), como um tipo de investigacdo focada em
guestao bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias
relevantes disponiveis, e que ndo utiliza critérios explicitos e sistematicos para a
busca e analise critica da literatura.

Este tipo de pesquisa tem o intuito de gerar conhecimento sem aplicacéo
pratica prevista, envolvendo verdades e interesses universais para o avango da
ciéncia (GIL, 1999 apud SILVA; MENEZES, 2005).

Através de conhecimentos ja produzidos sobre o assunto, incluindo testes ja
documentados, a pesquisa ndo tem o objetivo de aplicacédo imediata, apenas produzir
entendimento sobre o que é proposto.

Gil (2008) diz que a pesquisa bibliografica é realizada mediante a utilizacdo de
trabalhos que ja foram elaborados, em carater especial, livros e artigos cientificos.
Portanto, o material produzido nesse trabalho foi referenciado em escritos de quem ja
fez estudos e testes relativos ao assunto em questao.

Ainda, segundo Gil (2008) de acordo com o objetivo, o presente trabalho esta
classificado como pesquisa exploratdria, pois visa proporcionar maior familiaridade e

divulgacao do problema.

2.2. Fontes de Informagbes

Para a formulacdo do presente estudo e com o intuito de proporcionar um
arcabouco tedrico solido para proporcionar uma disseminagdo sobre o assunto, 0s
trabalhos cientificos foram pesquisados nas bases de dados PubMed, no periodo

compreendido entre os 10 ultimos anos (2009 a 2019).



Outras bases de dados como: SciELO e Google Scholar, também foram
utilizadas para agregar valor a pesquisa, disponibilizados por mecanismos para
selecéo dos seus trabalhos cientificos. Para fim deste trabalho, foi definida a procura
por palavras chave contida nos titulos, resumos, e palavras chaves dos trabalhos

cientificos.

2.3. Pesquisa

Para a busca dos artigos deste estudo, como palavras-chave foram definidas:
“Contribuition” AND “Clinical Analysis” OR “Laboratory Exam” AND “Monitoring” AND
“Diabetes Mellitus” OR “Hyperglycemia”.

2.4. Selecédo dos Estudos

Os estudos foram selecionados de acordo com a relevancia apresentada
pelos trabalhos disponiveis, levando em consideracao os seguintes aspectos citados
respectivamente: o titulo, o resumo e o contetdo. Baseou-se em critérios de inclusdo

e exclusao, descritos a seguir.

2.4.1. Critérios de incluséo

Estudos observacionais cujo desfecho eram as andlises clinicas do
acompanhamento do DM; Investigado por meio de pergunta auto aplicada ou aplicada
pelo entrevistador, como pesquisas experimentais ou estudos bibliograficos, nos quais
os objetivos incluissem a prevaléncia do desfecho e/ ou os fatores associados; Com
metodologia claramente descrita; Com populacdo alvo pessoas com pessoas;
Realizado em cenarios dos territorios brasileiros ou estrangeiros; Publicado no

periodo de 2009 a 2019 e disponivel com textos na integra.



2.4.2. Critérios de Exclusao

Estudos que nédo se relacionavam ao tema; Que n&o envolviam de maneira
direta ou indireta as analises clinicas no acompanhamento do DM; Estudos que
apresentem duplicidade entre as bases; Textos indisponiveis na integra e propostas

experimentais ndo consolidadas.

3. RESULTADOS
De acordo com a pesquisa bibliogréfica realizada na bases de dados PubMed,

e complementada no SciELO e Google Scholar, foram encontrados 46 ocorréncias.
Como se vé no Quadro 1, foram excluidos 35 artigos e ao final, selecionados 11

estudos para a sintese qualitativa (Tabela 1).

Registros identificados através de

Identificagcéo

pesquisa de banco de dados
(n=46):

- PubMed = 18 Estudos
- SCIELO = 12 Estudos
- Google Scholar = 16 Estudos

Registros adicionais com alto
valor identificados através de
outras bases de busca
(n=0)

Registros excluidos

- Propostas experimental ndo
consolidada =1
- Fora do contexto = 3

(n=24)
Rastreio Registros selecionados
- Duplicados = 7 (n=22)
- Pela andlise do titulo = 9
- Pela andlise do resumo = 6
Registros excluidos . )
o (n=7) Artigos selecionados
Elegibilidade (n=15)
- Indisponivel na integra = 7
Reglstr(?qs_E:)clwdos Estudos selecionados para
- sintese
Incluidos (n=11)

Quadro 1 - Diagrama de fluxo dos estudos selecionados.
Fonte — Elaboracgéo prépria.

Tabela 1 - Resumo dos trabalhos selecionados para sintese..




hemoglobina glicada
(AlC)?

no monitoramento das
complicag6es crbnicas
do DM.

N° | Autor/Ano Titulo Objetivo Resultados
Abordar sobre o DM Concluiu-se que os
Rastreamento, Gestacional ressaltando | exames laboratoriais —
1 ARNAUT et diagnostico e a importancia das ou as analises clinicas —
al., 2019. controle da DM analises clinicas (dos vém completar os
gestacional: a exames laboratoriais) exames clinicos, sendo
importancia das para o correto imprescindiveis e
analises clinicas. rastreamento, responsaveis pelo
diagndéstico e controle controle glicémico
da mesma. adequado em relacdo
ao DM.
Embora néo cite o
Apresentar uma revisdo | estudo ADAG, o artigo
Qual é o real valor sobre a importancia da difunde de maneira
2 CHACRA, da dosagem da determinagdo da A1C | extremamente didatica a
20009.

importancia da
hemoglobina glicada no
controle do DM e na
avaliacao de risco das
complicac@es crbnicas.

FEITOSA,
ANDRADE,
2014.

Avaliacéo da
frutosamina como
parametro de
controle glicémico na
gestante diabética.

Avaliar parametros
alternativos para
monitorar a glicemia em
portadoras de DM na
gestacdo estudando a
relagéo entre a
frutosamina e a auto
monitoragdo em
gestantes portadoras de
DM.

A frutosamina pode ser
utilizada como
parametro auxiliar a
auto monitoracao para
avaliacdo de
hiperglicemias e
variabilidade glicémica,
entretanto pode
subestimar
hipoglicemias em
gestantes com fetos
PIG.

FERREIRA et
al., 2009.

Estudo dos
medicamentos
utilizados pelos
pacientes atendidos
em laboratério de
analises clinicas e
suas interferéncias
em testes
laboratoriais: uma
revisao da literatura.

Identificar os
medicamentos mais
usados pelos
pacientes que foram
atendidos pelo Centro
de Andlises Clinicas
Rémulo Rocha em
Goiania (GO) no
periodo de junho a
dezembro de 2007 e
analisar possiveis
interacBes entre
estes medicamentos e
exames laboratoriais.

Os resultados obtidos
podem, também, ser
utilizados para
promogéao e
planejamento de a¢des
de Atencao
Farmacéutica.

LENZI, 2018.

Principais exames
para detectar e
acompanhar o DM.

Os principais exames
laboratoriais para

Apresentar 0s principais
exames para detectar e
acompanhar o DM.

detectar e acompanhar
o DM séo: Glicemia de
Jejum, Teste Oral de
Tolerancia a Glicose ou
Curva Glicémica,
Hemoglobina Glicada,
Dosagem de
Frutosamina e
Microalbumindria (urina

24 horas).




Resultados da
abordagem do DM

Dos exames utilizados
como coadjuvantes para
rastreamento, como

atendimento.

condutas a serem
tomadas.

6 ORTOLANI, Gestacional no Identificar as gestacfes Teste de Tolerancia a
IGNATTI, Centro de de risco durante o Glicose, Glicemia
2018. Especialidades em acolhimento. Capilar os resultados
Salde da Mulher e apontaram para 28% do
da Crianca de controle glicémico
Itanhaém-SP. alterado, assim como
Teste de Tolerancia,
com glicemia de 2
horas, com 18,7%
alterados.
Promover uma
Atualizacéo sobre atualizacao sobre o
hemoglobina glicada papel da A1C na A1C deveria ser
7 PIMAZONI (HbA1C) para avaliacdo do controle expressa
NETO et al., avaliacao do controle glicémico e no universalmente na
2009. glicémico e para o diagnostico do DM, unidade preconizada
diagndstico do DM: abordando aspectos pelo IFCC e pelo NGSP.
aspectos clinicos e clinicos e laboratoriais
laboratoriais. sobre esse importante
recurso diagnaostico.
Intervencgéo A modificagdo dos
comunitaria para Apresentar um plano de fatores de risco e o
ROMERO, melhorar o controle | intervencédo destinado a | tratamento apropriado e
2017. metabdlico dos melhorar o controle atempado, além de
8 pacientes diabéticos | metabdlico de pacientes | modificar estilos de vida
na UBS bacaba 2 no diabéticos no UBS e estimular a pratica de
municipio Balsas- Bacaba 2 Balsas. exercicios fisicos e uma
MA. dieta mais saudavel.
Alertar quanto a
interferéncia do uso de
Interferéncia de medicamentos no
medicamentos resultado de exames
SANTOS et utilizados nos laboratoriais, Para cada marcador, foi
al., 2017. exames laboratoriais destacando os sistematizada a
para monitoramento principais interferéncia de
9 de dislipidemias e medicamentos que medicamentos,
DM. podem alterar a utilizando tabelas
concentracdo de
marcadores para DM e
dislipidemias.
O objetivo do presente A grande demanda
O cuidado do estudo foi a construcao desses pacientes na
TERRA, paciente portador de de um protocolo de APS e a importancia do
GOULART, DM tipo1le2na atendimento clinico ao controle do distirbio
10 | BAVARESCO, | Atencao Priméria a paciente odontoldgico exigem métodos que
2011. Saude. portador de DM na favorecam a aquisicéo
Atencao Primaria a de conhecimento e
Saude. atendimento adequado
e resolutivo dos DM.
Os resultados
Inter-relacdo DM e a | Esclarecer as principais demonstram os
VARGAS, Saude bucal: correlacdes entre DM e | beneficios da utilizagao
2012. Construindo um essas manifestacdes, de protocolos de
11 protocolo de evidenciando as cuidados em saude na

qualificacdo do
processo de trabalho.

Fonte — Elaboracéo prépria.




4. ANALISE E DISCUSSAO

Ao longo dos ultimos anos, muitos pesquisadores vem trabalhando para
melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo, principalmente aqueles que dizem
respeito a DM. Nesse contexto, o fator chave para esta pesquisa, refere-se a
contribuicdo das analises clinicas no acompanhamento da DM.

Visando trazer um esclarecimento, na presente revisdo sistematica foram
incluidos 11 artigos, descritos na Tabela 1, sendo analisados por processos
qualificativo ou/e quantificativo, através de pesquisas experimentais ou revisdes

bibliograficas.

De fato, este estudo pdde constatar que as andlises clinicas contribuem
significativamente no acompanhamento da DM, e apesar de ndo ser um tema muito
abordado na literatura, é defendido unanimente por diferentes autores (LENZI, 2018;
ARNAUT et al., 2019; ROMERO, 2017; TERRA, GOULART, BAVARESCO, 2011;
VARGAS, 2012; ORTOLANI, IGNATTI, 2018; CHACRA, 2009; PIMAZONI NETO et
al., 2009; FEITOSA, ANDRADE, 2014; TERRA, GOULAT, BAVARESCO, 2011; YAO
et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Arnaut et al., (2019) relacionam o termo “acompanhamento” do DM “a sua
rastreabilidade, o seu diagnostico e seu controle”. Seus estudos demostraram que o
rastreamentos e diagnosticos adequados e precoces do DM permitem adocao de
medias terapéuticas e de controle, visando acima de tudo, prevenir complicacdes da
patologia, como também preservar a saude materno-fetal. Para estes autores, 0s
exames laboratoriais, ou as analises clinicas, completam os exames clinicos, sendo
imprescindiveis e responsaveis pelo controle glicémico adequado em relacdo ao DM
e devem ser desenvolvidos em laboratorios especificos, confiaveis e

operacionalizados por profissionais habilitados.

Cerca de 50% da populacdo com DM néo sabe que séo portadores da doenca,
algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicagbes. Por isso, testes de rastreamento sdo indicados em individuos
assintomaticos que apresentem maior risco da doenca, apesar de ndo haver ensaios
clinicos que documentem o beneficio resultante e a relacdo custo-efetividade ser
questionavel. Individuos de alto risco requerem investigacéo diagnodstica de analises
clinicas (ROMERO, 2017).



De acordo com Romero (2017), alguns casos serdo confirmados como
portadores de DM, outros apresentarao alteracao na regulacdo glicémica (tolerancia
a glicose diminuida ou glicemia de jejum alterada), o que confere maior risco de
desenvolver DM. A caracterizacdo do grau de risco ndo esta padronizada. Para
merecer avaliagdo laboratorial e colocar um paciente assintomatico sob suspeita,
alguns sugerem a presenca de varios dos fatores de risco acima. A tendéncia
crescente € a de se usar um escore de fatores de risco, semelhante aos empregados
na avaliacdo do risco cardiovascular. Casos em que a investigacdo laboratorial for
normal deverdo ser investigados a cada 3-7 anos, dependendo do grau de suspeita

clinica.

Mesmo aqueles pacientes que tem acesso aos tratamentos mais modernos,
tem dificuldade de controlar os niveis de glicose no sangue, pois sofrem
com “sindrome da falta de informacg&o” (LENZI, 2018).

Segundo Terra, Goulart e Bavaresco (2011) o diagnéstico do DM é
fundamental, devendo-se conhecer os exames disponiveis e compreender 0s

resultados encontrados.

Para Vargas (2012), o exame laboratorial utilizado com maior frequéncia para
obter a glicemia capilar é realizado colhendo-se uma gota de sangue resultante de um
pique na extremidade interna do dedo indicador do paciente. O sangue é colocado
sobre uma fita reagente que € introduzida no glicosimetro, onde sera lido o valor da

glicemia. Se houver suspeita de DM, deve ser feito um teste de glicemia em jejum.

Lenzi (2018) apresenta como principais exames laboratoriais para detectar e
acompanhar o DM: Glicemia de Jejum, Teste Oral de Tolerancia a Glicose ou Curva
Glicémica, Hemoglobina Glicada, Dosagem de Frutosamina e Microalbumindria (urina
24 horas).

A glicemia de jejum € o exame feito em laboratério de andlises clinicas que
mede a taxa de glicose (ou aclcar) em nosso sangue e €, portanto, o exame que
confirma o diagnodstico do DM. Pessoas com sintomas caracteristicos como muita
sede, muita fome, emagrecimento, boca seca e aumento da quantidade de urina
devem procurar o médico. Ele solicitard um exame de glicemia no sangue, entre outras

coisas. Ha também profissionais que solicitam como rotina preventiva (LENZI, 2018)



No Teste Oral de Tolerancia a Glicose ou Curva Glicémica (TTG-759), o
paciente recebe uma carga de 75 gramas de glicose, em jejum, e a glicemia é medida
antes e 120 minutos apos a ingestao. Algumas consideracdes devem ser levadas em
conta para a realizacdo do teste de tolerancia a glicose oral: periodo de jejum entre
10 e 16 h; ingestéo de pelo menos 150 g de glicidios nos 3 dias anteriores a realizagédo
do teste; atividade fisica normal; comunicacdo da presenca de infec¢des, ingestao de
medicamentos ou inatividade; utilizacdo de 1,75 g de glicose por quilograma de peso
até o maximo de 75 g; ndo usar as fitas com reagentes para o diagnostico, pois nao

sdo téo precisas quanto as dosagens plasmaticas (ORTOLANI, IGNATTI, 2018).

O exame laboratorial de Hemoglobina Glicada “¢é um marcador do bom ou
mau controle do DM e, de maneira geral, reflete os niveis glicémicos dos ultimos trés
meses” (CHACRA, 2009). O valor definido a partir do consenso nacional e
internacional da porcentagem da HbAlc, foi mantido abaixo de 7%, para ter controle
do DM e evitar progressao da doenca. Dessa forma, valores que se encontram na
faixa entre 5,7% e 6,4% sdao indicativos de propensao ao desenvolvimento do DM e
valores > 6,5 % sao de diagnostico positivo para a doenca (PIMAZONI NETO et al.,
2009).

No entanto, apesar dos esforcos para padronizacdo dos métodos, ainda é
elevado o numero de médicos que ndo solicitam o teste e de pacientes que
desconhecem o exame laboratorial de Hemoglobina Glicada. Obviamente a grande
maioria esta mais familiarizada com os niveis de glicemia expressos em mg/dL, e ndo
com a percentagem de glicacdo da hemoglobina, tornando dificil a compreensao exata
do que realmente expressa o exame laboratorial da A1C. E necessério esclarecer que
nao é exatamente a “média das glicemias dos ultimos trés meses”, conforme
usualmente é referido, mas sim outro parametro que expressa o “controle dos ultimos

trés meses”, o qual é definido em percentual e ndo em mg/dl (CHACRA, 2009).

Ja a frutosamina é o termo geral para descrever as proteinas glicadas totais,
das quais 50 a 80% sédo albuminas. Pode ser dosada tranquilamente na rotina dos
laboratorios, pois se configura como ensaios rapidos e de baixo custo. Além disso, a
frutosamina apresenta uma vantagem, que é a resposta rapida na mudanca

terapéutica, permitindo melhorar a glicemia ao controle (FEITOSA, ANDRADE, 2014).

Para exame laboratorial de Microalbumindria (urina 24 horas), durante 24

horas, a pessoa colhe a urina e leva ao laboratério. O exame mede a quantidade da



proteina albumina eliminada através da urina. E muito importante ter essa proteina no
organismo, pois ela ajuda na recuperacdo do organismo. Pessoas com algum
comprometimento dos rins, por conta do DM, eliminam altas quantidades dessa
proteina na urina (LENZI, 2018).

A Glicemia casual é definida como qualquer hora do dia sem ter em conta o
tempo decorrido desde a ultima refeicdo. Concentracdo de glicose plasmatica casual
= 200 mg/dl associada aos sintomas classicos de DM (poliuria, polidipsia, polifagia e
perda de peso inexplicada) determinam o diagnoéstico) (TERRA, GOULAT,
BAVARESCO, 2011).

Para Arnaut et al. (2019), os exames laboratoriais, responsaveis por 60% a
70% das decisGes médicas, sdo um importante instrumento de auxilio para a defini¢céo
da conduta terapéutica e do diagnostico do DM, devendo ser desenvolvidos em
laboratorios de analises clinicas confiaveis e operacionalizados por profissionais
habilitados.

Yao et al. (2016) definem os exames laboratoriais como instrumentos para a
obtencdo de informacBes complementares sobre o paciente, sendo usados em
conjunto com a anamnese e o exame clinico para confirmar um diagnostico ou
fornecer informacdes Uteis sobre a condicdo clinica do paciente e sua resposta ao
tratamento. Para a realizacdo de um exame laboratorial, o laboratério de anélises
clinicas passa por um processo dinamico, desde a coleta do material bioldgico até a
emissdo do laudo diagnéstico. Neste processo existem trés fases de extrema

importancia: pré-analitica, analitica e pds-analitica.

A fase pré-analitica consiste na preparacdo do paciente, coleta, transporte,
manipulacdo e o armazenamento pré-teste do material biolégico. A influéncia das
variaveis pré-analiticas pode se tornar minimizada, desde que se estabeleca uma boa
orientacdo aos pacientes, em relacdo ao jejum adequado, a nao realizagdo de
exercicios fisicos extenuantes no periodo que antecede a coleta do material biolégico,
ao habito de fumar e ao periodo do ciclo menstrual. Também é muito importante obter
informagdes, mediante o cadastro inicial, sobre a utilizagdo de medicamentos,

vitaminas ou suplementos que eventualmente estejam em uso (SANTOS et al., 2017).

A fase analitica consiste na realizacdo do exame e, na maioria dos
laboratorios, € a mais automatizada e com menor interferéncia humana na maioria

dos exames processados. A fase poés-analitica envolve a liberacdo técnica do



resultado e finaliza-se apdés a emissdo de um laudo diagnéstico pelo responsavel
técnico (SANTOS et al., 2017).

Diante de todas as possibilidades de analises clinicas, de acordo com Santos
et al. (2017), existem dois mecanismos importantes para a interferéncia em exames
laboratoriais, sendo eles o analitico (in vitro) ou o fisiolégico (in vivo). Os autores
defendem que a interferéncia fisiolégica pode ocorrer por inducdo ou inibicdo
enzimatica, competicdo metabdlica e acao farmacolégica, quando o farmaco ou seus
produtos de biotransformacéo séo responséaveis pela modificagdo de um componente
biolégico, por meio de um mecanismo fisiolégico, farmacoldgico ou toxicoldgico. Ja a
interferéncia analitica em determinacdes plasmaticas ocorre por meio de ligacdo as
proteinas e de reacdes cruzadas com outros componentes plasmaticos, situacfes em
que o farmaco ou seus metabdlitos influenciam na anélise de um reagente em algum
estagio do processo analitico, sendo que o grau de interferéncia varia de acordo com

o procedimento técnico utilizado e a concentracdo sérica do farmaco no organismo.

Profissionais médicos, clinicos e equipe de laboratério devem ter em mente
essas possiveis interacées ao interpretar os resultados dos testes de laboratério e
garantir que eles obtenham um registro completo e preciso de todos os medicamentos
utilizados pelos pacientes, a fim de antecipar possiveis Interferéncia em testes de
laboratorio relacionados a medicamentos. E necessario o desenvolvimento de um
sistema de relatorios para tratar esta questao, e melhorias adicionais sdo necessarias

para muitos dos registros existentes (YAO et al., 2016).

De fato, torna-se claro que as boas praticas em analises clinicas sao
importantes para identificar, reduzir e/ou eliminar as fontes de erros potenciais
no diagndstico laboratorial. Para isso € necessaria a educacdo continuada dos
profissionais atuantes. Além disso, os profissionais que trabalham na recepcdo do
laboratério devem ser devidamente treinados para que a coleta de informacgdes sobre
0os medicamentos utilizados pelos pacientes seja feita de forma correta a fim de
ajudar o técnico do laboratério na identificacdo dos mesmos e possiveis

interagcbes com 0s exames realizados.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude de tudo o que traz as bases de pesquisa sobre as analises clinicas

no acompanhamento da DM, pode-se considerar que este tema é um assunto muito



pouco discutido na literatura. Contudo, verificou-se através dos 11 estudos
encontrados nas bases de buscas e revisados sistematicamente nesta pesquisa, que
a contribuicdo das analises clinicas no acompanhamento da DM, foi defendido
unanimente por todos os autores.

A analise clinica, através dos diferentes tipos de exames laboratoriais se
mostrou um ferramenta extremante importante para a rastreabilidade, o diagnéstico e
o controle da DM. Nos dultimos anos, houve importantes avancos tecnoldgicos
contribuindo significativamente para o aprimoramento do diagnostico da DM, com
possibilidade de verificacdo dos niveis de glicose pelos proprios pacientes, em poucos
segundos.

De fato, fica claro que a frequéncia do monitoramento da DM depende do grau
de glicemia, dos medicamentos utilizados e de cada situacdo especifica. A
interferéncia de medicamentos (de uso crbnico ou néo e, ainda, os isentos de
prescricdo) em andlises clinicas assume importante papel na rotina laboratorial
pela probabilidade de interferir nos ensaios e modificar o diagnostico clinico-
laboratorial, fazendo necessarios assim, mais estudos para enriquecer o

conhecimento cientifico sobre essas interferéncias.

Devem ser adotadas medidas preventivas na fase pré-analitica do exame
laboratorial, com levantamento maximo de informacdes e com instru¢cdes para o
paciente, com por exemplo que se respeite 0 jejum, como também que a
administracdo de alguns medicamentos, como a insulina, seja suspensa antes da

dosagem da glicemia. Se for o caso, ela deve ser administrada logo depois da coleta.

Pode-se concluir assim, a importancia que a analises clinicas exerce na
prevencdo e no controle da DM, sinalizando para os profissionais da saude, quanto
ao surgimento da doenca, possiveis complicacdes, e o acompanhamento a ser
realizado. Todos os laboratorios clinicos querem atender melhor e encantar o cliente.
Ser atendido com exceléncia também €é um desejo de todos. A difusdo do

conhecimento é a premissa basica para se alcancar estes objetivos.
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