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Investigacao do diabetes deve |
comecar mais cedo na gestacao . . _

Em mulheres com fatores de risco, a ADA agora
preconiza o rastreamento da doenca logo na

primeira consulta de pré-natal.

Até ha pouco tempo, o rastreamento do diabetes gestacional
(DMG) s6 era feito a partir da 242 semana de gravidez,
quando aumentam os horménios placentarios considerados
“diabetogénicos”. No entanto, com o recrudescimento da
obesidade e do sedentarismo na populacdo, em associacao
a maior idade materna ao engravidar, o namero de mulheres
com diabetes mellitus (DM) ja na primeira metade da
gestacao cresceu consideravelmente.

Diante disso, a American Diabetes Association (ADA)
oficializou, em 2012, uma nova diretriz para rastrear

a doenca de forma mais precoce nas gestantes. Essa
recomendagao teve, como base, estudos que demonstram
que a deteccdo e o tratamento da hiperglicemia no inicio
da gravidez podem prevenir complicagdes fetais como alto

medicina
diagnostica

< GrupoFleury

VA
2013

peso ao nascimento, distocias de ombro e hipoglicemia
neonatal.

Segundo a ADA, portanto, gravidas com fatores de risco para
DM devem ser submetidas a investigacao da doenca logo
na primeira consulta de pré-natal. Em caso de rastreamento
negativo, o proximo passo € realizar o teste oral de
tolerancia a glicose (TTOG) entre a 242 e a 282 semana.

Vale adicionar que, nas mulheres com rastreamento positivo
na gestacdo, recomenda-se verificar a possivel persisténcia
da hiperglicemia entre a 6° e a 122 semana apos o parto.
Além disso, a historia de DMG por si so traz a necessidade de
reavaliacao da paciente a cada trés anos quanto a possivel
presenca de diabetes.

Algoritmo para rastreamento de DMG proposto em 2010 e adotado pela ADA em 2012

Primeira consulta do
acompanhamento pré-natal

v

Glicemia de jejum

Critérios para o Glicose
diagnostico do DMG* (mg/dL)

Glicemia de jejum =92

TTOG com 75 g e coleta apo6s 1h
TTOG com 75 g e coleta ap6s 2h

*Quando apenas um desses critérios estiver alterado, o

v v

=126 mg/dL >92 mg/dL e
<126 mg/dL
Dosagem em outra
DMG

ocasido >126 mg/dL:
DM prévio a gestacao

diabetes gestacional

diagnostico de DMG pode ser feito.

v

<92 mg/dL

.

TTOG entre a Avaliacao conforme os
24% e a 282 semana —> critérios diagnésticos
de gestacao para DMG

diabetes tipo 2




pratica clinica

Na populacao geral, o diagnéstico da doenca pode ser feito tanto pelos
testes classicos quanto pela dosagem de hemoglobina glicada, desde que
observados alguns cuidados na interpretacao.

Interpretacao dos testes para
rastreamento de DM?2

Pré-diabetes

Glicemia de jejum alterada
Tolerancia diminuida a glicose
Diabetes mellitus

A Federacdo Internacional do Diabetes estima que, em 2025, a
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) na populacéao brasileira
deva ficar em torno de 14% a 20%, superior a dos Estados
Unidos no mesmo ano, calculada em 10% a 14%. Essas
estimativas, combinadas ao longo periodo assintomatico

que caracteriza o tipo 2 da doenga (DM2), fundamentam a
necessidade de rastrea-la e diagnostica-la precocemente.

Ademais, a estratégia contribui para postergar e até evitar o
aparecimento de complicacgées crénicas do diabetes, que estao
diretamente relacionadas ao tempo de hiperglicemia, bem
como para identificar e monitorar individuos com pré-diabetes.
Nessas pessoas, afinal, medidas de modificagdo de estilo

de vida, como a manutencao de uma alimentacao saudavel

e a pratica de atividade fisica, associadas a intervencoes
medicamentosas, podem retardar ou prevenir a evolugdo do
quadro para diabetes.

Com base nesses fatos, o rastreamento do DM2, segundo

a ADA, precisa ser feito em todos os individuos a partir de 45
anos de idade ou em pessoas de qualquer idade com IMC igual
ou superior a 25 kg/m?, desde que haja algum fator de risco.

A investigacao pode ser realizada por meio da medida da
glicemia de jejum (GJ), do teste oral de tolerancia a glicose
com 75 g (TTOG) e, mais recentemente, da dosagem de
hemoglobina glicada (HbA1c) (veja texto acima). Na auséncia
de hiperglicemia inequivoca, resultados condizentes com

o diagn6stico em qualquer um desses testes requerem
confirmacdo por uma segunda dosagem. Da mesma forma,

o0 achado de valores discordantes implica a repeticao do
exame alterado.

Glicemia aos

Glicemia de jejum 120 minutos apo6s HbAlc
75 g de glicose
<100 mg/dL <140 mg/dL <5,7%
100-125 mg/dL <140 mg/dL
5,7-6,4%
<100 mg/dL 140-199 mg/dL

2126 mg/dL 2200 mg/dL 26,5%



HbA1c: mais uma ferramenta
no diagnéstico

Apesar de refletir diretamente a presenca de
hiperglicemia cronica, a dosagem de HbA1lc nao
era usada para o diagnostico do diabetes até
pouco tempo atras, sobretudo devido a falta de
padronizacao dos ensaios laboratoriais. A partir de
2010, no entanto, a ADA passou a recomendar a
utilizacdo do teste também com essa finalidade,
desde que seu valor seja obtido por um método
certificado pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program, como a cromatografia
liquida de alto desempenho, usada pela a+
Medicina Diagnostica.

A HbA1c possui vantagens em relagdo a glicemia
de jejum, embora seja ainda pouco difundida e
tenha igualmente limitages. Portanto, trata-se
de mais uma ferramenta para auxiliar o clinico
na investigacao de DM2. Na pratica, quando
apresenta resultados iguais ou superiores a 6,5%,
devidamente confirmados em um segundo teste,
aponta o diagnéstico da doenca, tanto quanto a
Gl ouo TTOG.

Fatores de risco para o DM

« Historia positiva de diabetes em parente
de primeiro grau

+ Sedentarismo

« Grupos étnicos de maior risco (afro-
americanos, latinos, indios, asiaticos e
moradores das ilhas do Pacifico)

« Hipertensao arterial sistémica (2140/90
mmHg ou uso de anti-hipertensivo)

« Dislipidemia (HDL-colesterol <35 mg/dL
e/ou triglicérides 2250 mg/dL)

« Antecedente de diabetes gestacional ou
parto de bebé com peso >4 kg

- Sindrome dos ovarios policisticos

- Historia de doenca cardiovascular

- Presenca de sinais de resisténcia a
insulina (acantose nigricans)

E diante de alteracao na glicemia casual?

Vantagens

- Apresenta menor instabilidade pré-analitica

- Estima o nivel médio de glicemia de um periodo
maior (de 60 a 90 dias antes da coleta)

« Dispensa jejum e coletas em horarios especificos
- Sofre minima interferéncia de fatores que
agudamente alteram a glicemia

Limitacoes

- Pode apresentar valores falsamente altos ou baixos
em heterozigotos para tracos de outros tipos de
hemoglobina

« E mais especifica que a glicemia de jejum, mas
menos sensivel

» Nao possui valores de referéncia estabelecidos para
diferentes racas e faixas etarias, bem como para
gestantes

« Nem sempre reflete aumentos agudos de glicemia
« Pode aumentar em casos de hipertrigliceridemia,

hiperbilirrubinemia, alcoolismo e uso cronico de opiaceos

Glicemia média
estimada
HbAlc Glicose
(%) média
(mg/dL)
126
140
154
169
183
197
212
9,5 226

10 240
Diabetes Care 2008.

- Sofre interferéncia de condicoes que alteram a meia-vida das

hemacias, como hemoélise

Deve-se fazer rastreamento para o DM1?

Em geral, o diabetes mellitus tipo 1 acomete a populacao mais jovem

e tem manifestagdes clinicas bastante tipicas, evolucdo aguda e
aumento abrupto da glicemia, razdo pela qual seu rastreamento

de rotina na populagao geral ndo é preconizado. Corresponde a

cerca de 5-10% dos casos de DM e resulta da destruicdo das células
betapancreaticas produtoras de insulina. Em 95% das vezes, a agressao
a essas células decorre de processo autoimune, marcado pela acao de
autoanticorpos como antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD),
antitirosinofosfatase (anti-IA2) e anti-insulina. Contudo, a presenca

de tais anticorpos ndo se restringe a populacao infantojuvenil. Adultos
jovens também podem desenvolver a forma mais tardia desse tipo de
DM, denominada diabetes autoimune de inicio tardio. Nao raramente,
essas pessoas sao diagnosticadas como portadoras de DM2, porém
diferem da maioria desse grupo por serem geralmente magras e por ndo

apresentarem boa resposta a medicacado oral.

Em pacientes com sintomas de diabetes, tais como polilria, polidipsia e perda de peso inexplicada, valores de glicemia maiores
que 200 mg/dL configuram o diagnéstico da doenca, razdo pela qual ndo ha necessidade de repeticdo do exame nessa situacgao.
Nos demais casos, porém, uma dosagem alterada deve ser confirmada em outra ocasiao.



pratica clinica

A combinacao de anamnese, exame fisico e testes laboratoriais permite a
identificacao precoce de qualquer impacto aos 6rgaos-alvo da doenca.

Devido ao carater insidioso e oligossintomatico
do diabetes tipo 2, as complicagoes cronicas da
doenga, como a neuropatia, a retinopatia e a
nefropatia, podem estar presentes ao diagnostico,
razao pela qual precisam ser investigadas ja nesse
momento.

A deteccdo precoce da neuropatia diabética é
usualmente feita por meio de detalhada anamnese
e de exame fisico, incluindo a avaliacdo com o
monofilamento de dez gramas.

Ja o rastreamento da retinopatia decorrente

do diabetes tem, no mapeamento da retina

apo6s midriase ocular, 0 método mais indicado,
mas hoje também conta com a contribuicao

de outros recursos diagnoésticos, como a
angiofluoresceinografia, a tomografia de coeréncia
optica e a ultrassonografia ocular.

Por sua vez, a nefropatia deve ser idealmente

investigada pela medida da excre¢do urinaria de
albumina (EUA), um marcador essencial para o
diagnostico da condicao.

€ uma publicacao da a+ medicina diagnostica

Para fechar o cerco a nefropatia diabética

Principal causa de insuficiéncia renal crénica em
pacientes em dialise, a nefropatia diabética esta
associada a um importante aumento na mortalidade,
principalmente quando relacionada a doenca
cardiovascular.

No DM2, a EUA deve ser pesquisada na ocasidao do
diagnostico da doenca e repetida anualmente, seja em
amostra isolada de urina corrigida por creatinina, seja em
amostras colhidas em 12 ou em 24 horas.

Vale lembrar, no entanto, que o resultado pode ser
falso-positivo em condicées como infeccao urinaria,
doencas agudas ou febre, hipertensdo nao controlada
e hiperglicemia, assim como na vigéncia de dieta
hiperproteica e pratica de exercicio fisico.

Contudo, apesar de a albuminaria ser fundamental para
o diagnostico da nefropatia, existem alguns pacientes
que apresentam reducdo da taxa de filtracao glomerular
(TFG), mesmo com valores normais de EUA. Assim sendo,
recomenda-se que também seja estimada a TFG, ainda
que haja normoalbumindria.
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