| Bras Patol Med Lab ¢ Volume 44 ¢ Nimero 3 ¢ junho 2008

Qual & o real valor da dosagem da hemoglobina glicada (A1C)?

O ensaio da hemoglobina glicada (A1C) tem sido considerado o padrao-ouro na avaliagdo do controle glicémico de pacientes com diabetes. Constitui
um preditor das complicacGes cronicas da moléstia, sendo que intervengdes que acarretam redugdo ou normalizagéo da A1C resultam em diminuicéo do
risco de desenvolvimento de tais complicagdes, conforme demonstrado pelos estudos Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) e United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS) 29, O seu uso prético tem sido extremamente difundido, tornando-se quase indispensavel na pratica clinica. E um
marcador do bom ou mau controle do diabetes e, de maneira geral, reflete os niveis glicémicos dos Gltimos trés meses.

Esta edicéo do Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial (JBPML) apresenta um artigo de revisdo sobre a importancia da determinacdo da A1C
no monitoramento das complicagdes cronicas do diabetes®. Em apresentacéo bastante didética, o artigo de Andriolo e Sumita tece consideracGes sobre a
importéncia da A1C no controle do diabetes, da padronizagéo dos diferentes métodos de dosagem e comenta os aspectos laboratoriais. Além disso, discute
as metas a serem alcangadas nos niveis de A1C, assim como a freqiiéncia com que as determinaces devem ser realizadas (duas vezes ao ano e/ou, quando
houver mudanca do esquema terapéutico, trimestralmente). A meta a ser atingida é de 7% no adulto. Em populages especiais, como idosos e criangas, o
alvo pode ser ajustado em razdo do risco de hipoglicemia.

Também mencionam a importante recomendagéo para que os laboratérios clinicos utilizem apenas ensaios certificados pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP), com rastreabilidade de desempenho analitico a0 método utilizado no DCCT. Esse fato é de fundamental importancia
para reduzir a enorme variabilidade interlaboratorial e possibilitar uma melhora acentuada na preciséo dos valores obtidos®. Realmente, clinicos e pacientes
sentem dificuldade em interpretar dados laboratoriais, muitas vezes discrepantes, e transferi-los para acbes que resultem em mudancas de esquemas de
tratamento.

Apesar dos esforcos para padronizacdo dos métodos, ainda é elevado o niimero de médicos que n&o solicitam o teste e de pacientes que desconhecem
esse exame. Obviamente a grande maioria estd mais familiarizada com os niveis de glicemia expressos em mg/d|, e ndo com a percentagem de glicagéo da
hemoglobina, tornando dificil a compreenséo exata do que realmente expressa o exame laboratorial da ATC. E necessério esclarecer que ndo é exatamente a
“média das glicemias dos dltimos trés meses”, conforme usualmente é referido, mas sim outro pardmetro que expressa o “controle dos Gltimos trés meses”,
o0 qual ¢ definido em percentual e ndo em mg/dl.

O artigo de Andriolo e Sumita traz ainda uma atualizagdo importante quando mencionam em “Novos conceitos e tendéncias” a correlacdo da A1C com
a glicemia média. O resultado da glicemia média estimada pode ser obtido mediante uma equagéo matemética. Os autores recomendam que o laudo da A1C
venha acompanhado do resultado da glicemia média estimada. Esse procedimento, sem duvida, facilitaria enormemente a interpretacdo clinica da A1C.

O diabetes € uma moléstia em que o paciente participa ativamente do seu tratamento. Contudo, o resultado da glicemia média estimada acarretaria
uma melhor compreensao para o paciente do que realmente o teste da A1C esta expressando. A formula para célculo da glicemia média estimada é a
seguinte: 28,7 x A1C - 46.7.

A American Diabetes Association (ADA) disponibiliza no site www.diabetes.org/professional/eAG a possibilidade de se obter, a partir da A1C, os valores
da glicemia média estimada (GME) e vice-versa. Um fato conhecido, que ¢ a base fundamental para o emprego da A1C como parametro de controle do
diabetes, seria a correlacdo positiva da A1C com a GME. A A1C e a GME representam a mesma coisa, ou seja, 0 quanto de glicose mais elevada ou néo
existe no organismo. Simplesmente deixa a compreensao mais facil. Assim, uma A1C de 7% corresponde a uma GME de 154 mg/dl, expressando o grau de
controle do diabetes nas mesmas unidades a que o paciente e clinicos gerais estdo habituados, principalmente com o uso disseminado e crescente resultante
do monitoramento domiciliar da glicose por meio de medidas obtidas com o emprego dos glicosimetros.

Recentemente foi publicado com grande repercusséo o estudo Derived Average Glucose (ADAG)®, que foi patrocinado por trés grandes organizacdes
da érea de diabetes: International Diabetes Federation (IDF), ADA e a European Association for the Study of Diabetes (EASD). O ADAG foi conduzido em
resposta a um novo método de padronizacdo do ensaio da hemoglobina glicada, que resultou em valores entre 1,5% e 2% mais baixos que os padrdes
atuais, o que pode causar consideravel confusao em pacientes, médicos e educadores em diabetes.

O objetivo do estudo ADAG foi definir a relacdo matematica entre a A1C e a GME para determinar se a A1C poderia, de forma confiavel, ser expressa
nas mesmas unidades utilizadas no automonitoramento da glicose (mg/dl).

E obvio que ha uma correlacdo entre os valores da A1C e a GME, mas isso s6 foi efetivamente demonstrado com o estudo ADAG. Por outro lado, é
importante lembrar que a variabilidade dos niveis glicémicos e as oscilacbes da glicose podem ser mais deletérias para a fungdo endotelial do que a glicose
media estimada”®.

Portanto, € possivel relatar os valores da A1C nas mesmas unidades utilizadas para o automonitoramento, isto é em mg/d|.

E importante lembrar que a GME néo € exatamente a média dos valores de glicose obtidos com o glicosimetro, visto que a maioria dos pacientes testa
a glicose um nimero de vezes bem menor em relagéo ao que poderia representar a média da glicose durante 24 horas, incluindo os periodos pés-prandiais
em que 0s pacientes s30 menos propensos a realizar o teste.

Realmente, o estudo ADAG utilizou varias medidas durante o dia, além dos valores obtidos com o uso do Continuous Glucose Monitoring System
(CGMS). A IDF, ADA e a EASD estéo trabalhando de forma integrada a fim de encorajar o acoplamento dos resultados da GME com os da A1C.

Para concluir, entre o médico e o paciente realmente deve haver nimeros (A1C e GME) que possam efetivamente traduzir em notas o grau de controle
do paciente, conscientizando-o a melhorar sempre o seu grau de controle glicémico, uma vez que desse controle depende a prevencao das complicacbes
cronicas da doenca.

Embora néo cite o estudo ADAG, o artigo de revisédo de Andriolo e Sumita difunde de maneira extremamente didética a importancia da hemoglobina
glicada no controle do diabetes e na avaliacao de risco das complicagdes cronicas.
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