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RESUMO

Para verificar a variabilidade do controle glicémico em um estudo nao
controlado de diabéticos durante um ano de acompanhamento, noés
avaliamos retrospectivamente 113 pacientes diabéticos. Com os valores
das HBA;. (hemoglobina glicada) dosadas em 1998 calculamos um
indice de controle que foi associado a idade, duragao do diabetes, IMC
e dose de insulina. A HBA,. foi maior em pacientes DM1 do que DM2,
respectivamente [7,9 (4,4-13,3) vs. 7,0 (4,4-13,4)%; p= 0,007]. Nos 90
pacientes com no minimo duas HBA,., 68 (75,6%) mantiveram o con-
trole: 51 (76,1%) em bom, 8 (11,1%) em regular e 9 (11,9%) em péssimo
controle. Nenhum manteve todas as HBA,. na faixa da normalidade,
sendo que 26 pacientes (28,9%) tiveram pelo menos uma HBA;. normal.
No grupo geral, 44 pacientes (48,9%) apresentaram aumento da HBA,
41 (45,6%) diminuicdo e 5 pacientes (5,6%) mantiveram o mesmo valor,
sem diferenca entre DM1 e DM2 (p= 0,77). Observamos diferenca na
HBA,. e tempo de duragéo de diabetes entre os pacientes com DM2
qgue tratavam com dieta, hipoglicemiante oral, terapia combinada e
monoterapia com insulina, respectivamente (5,4+0,5 vs. 6,3+1,3 vs.
7,641,4 vs. 8,4+2,0%; p=0,001) e (8,5+9,9 vs. 5,3+4,2 vs. 14,1+9,6 vs. 16,948,1
anos; p= 0,003). O coeficiente de variagao intraindividual da HBA . foi
de 11,6+7,4% (p= 0,0000), sendo de 12,8+7,6% (p= 0,0000) em DM1 e
10,4+7,2% em DM2 (p= 0,0000) sem diferenca entre ambos. Concluimos
gue em nossa amostra a maioria dos pacientes manteve um bom controle
apesar da variabilidade intraindividual e da dificuldade em normalizar os
niveis de HBA;. (Arg Bras Endocrinol Metab 2001,45/2:141-147)

Unitermos: Controle glicémico; Variabilidade; Hemoglobina glicada;
Diabetes tipo 1; Diabetes tipo 2

ABSTRACT

To evaluate the variability of glicemic control in diabetic patients fol-
lowed during one year, we conducted a retrospective study in which
the record data of 113 diabetic patients were analyzed. The value of
HBA,. (glycated hemoglobin) measured during a year were registered
and an index of glicemic control was calculated. This index was associ-
ated with duration of diabetes, BMI and dose of insulin. HBA, . were high-
er in type 1 diabetes than type 2, respectively, [7.9 (4.4-13.3) vs. 7.0 (4.4-
13.4)%; p= 0.007]. In 90 patients with at least two HBA;. measurements,
68 (75.6%) had no change in glicemic control: 51 (76.1%) had good, 8
(11.1%) regular and 9 (11.9%) poor control. None of them sustained all the
HBA,. in the normal range: 26 (28.9%) had at least one normal HBA,.
value. In general group, 44 patients (48.9%) showed increase, 41 (45.6%)
decreased and 5 (5.6%) remained with the same level of HBA,., without
difference between DM1 and DM2 (p= 0,77). A difference in HBA,. and
diabetes duration among patients with DM2 treated with diet, oral hipo-
glycemic agents, combined therapy and monotherapy with insulin, was
noted respectively (5.440.5 vs. 6.3+1.3 vs. 7.6+£1.4 vs. 8.4+2.0%; p= 0.001)
and (8.5%£9.9 vs. 5.3+4.2 vs. 14.1+9.6 vs. 16.948.1 years; p= 0,003). The
intraindividual coefficient of variation of HBA;. was 11.6+7.4% (p= 0.0000)
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being 12.8+7.6 (p= 0.0000) in type 1 and 10.4+7.2% in
type 2 (p= 0.0000) without difference between both
groups. In conclusion: the majority of the patients in
our study maintained a good control despite the
intraindividual variability of HBA; . and the difficulty to
keeping it in the normal range. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2001;45/2:141-147)

Keywords: Glicemic control; Variability glycated
hemoglobin; Diabetes type 1; Diabetes type 2

AAssomAng ENTRE CONTROLE GLICEMICO €
complicagBes crbnicas microvasculares em
pacientes com diabetes tipo 1 (DM1) e diabetes tipo
2 (DM2) ja foi estabelecida na literatura pelo DCCT
(1) e pelo UKPDS (2). Ambos trabalhos demons-
traram que a terapia intensiva do diabetes reduz o
risco de evolugdo para retinopatia, nefropatia e neu-
ropatia. Entretanto, um aspecto importante a ser
considerado é que no DCCT e no UKPDS o contro-
le glicémico foi avaliado em fungdo da média ou
mediana de multiplas determina¢6es da hemoglobina
glicada (HBA,.) e/ou glicemia de jejum, ndo haven-
do dados publicados sobre a variabilidade de ambas
durante o estudo. No DCCT também foi observado
que, no grupo em terapia intensiva, menos que 5%
dos pacientes conseguiram manter um média de
HBA,. menor que o limite superior de normalidade
do método (6,05%) e que apenas 44% atingiram este
valor pelo menos uma vez durante o estudo. No
UKPDS observou-se um aumento gradativo da
HBA, . durante o seguimento, mesmo nos pacientes
em terapia intensiva, sendo que apenas 47% dos
pacientes deste grupo permaneceram com glicemia
de jejum menor que 7,8mmol, nivel superior ao do
objetivo do estudo, isto €, 6mmol (2). Estes estudos
ratificam a dificuldade de manutencdo de um con-
trole glicémico adequado a longo prazo em pacientes
diabéticos. Diferentes fatores associados a fisiopa-
tologia de ambos os tipos de diabetes resultariam em
flutuacdes glicémicas com consequente grande vari-
abilidade intraindividual da HBA,.. Este fato foi
recentemente descrito em um estudo retrospectivo
de pacientes com DM1 na Inglaterra (3).

O presente trabalho teve como objetivo, através
de um estudo ndo controlado, avaliar a variabilidade
do nivel de controle glicémico em funcdo do nimero
de determinagdes da HBA,. e de suas flutuages em
pacientes adultos com DM1 e DM2, durante um ano
de acompanhamento ambulatorial; e nos pacientes
DMZ2, avaliar o controle glicEmico em funcdo do tipo
de tratamento utilizado.
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PACIENTES E METODOS

Foram estudados 64 pacientes (45F / 19M) portadores
de DM1 e 49 (30F / 19M) portadores de DM2, clas-
sificados de acordo com os critérios adaptados da Asso-
ciacdo Americana de Diabetes (4), que tiveram atendi-
mento regular pela mesma equipe multidisciplinar
durante o ano de 1998 no ambulatério de Diabetes do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, RJ. Os pacientes
com DM1 eram adultos pelos critérios de Tanner,
tinham idade de 27,4+9,1 anos, idade de diagndstico
de 18,249,2 anos, dura¢do do DM de 9,2+7,6 anos,
indice de massa corporal (IMC) de 22,5+3,2kg/m2 e
utilizavam 0,88+0,42U/kg de insulina por dia no ini-
cio do ano. Os pacientes com DM2 tinham idade de
57,8+12,3 anos, idade de diagnéstico de 45,8+10,4
anos, duragdo do DM de 12,1+9,5 anos, IMC de
28,1+4,1kg/m2. Em relacdo ao tratamento, 4 pacientes
(8,2%) faziam somente dieta, 13 (26,5%) monoterapia
com insulina, 18 (36,7%) monoterapia com hipo-
glicemiante oral e 14 (28,6%), terapia combinada com
hipoglicemiante e insulina.

A HBA,, foi determinada pela técnica de cro-
matografia liquida de alta preciséo, no aparelho L-9100
Merck Hitachi cujo valor de referéncia é de 2,6 a 6,2%,
sendo o coeficiente de varia¢do intraensaio para valores
baixos (4,5%) e altos (10%) <1%. O ndmero de deter-
minagdes e o intervalo entre as mesmas em meses por
paciente com DM1 foram: uma dosagem (n= 19), duas
(n=20e D= 3,8+2,2), trés (n= 10 e D= 1,3+0,4), qua-
tro (n= 10 e D= 2,0£0,2), cinco (n= 3 e D= 1,2+0,6)
e seis (n= 2 e D= 1,7+0,1) e nos pacientes com DM 2
foram: uma (n= 4), duas (n= 17 e D= 4,8+2,1), trés
(n= 16 e D= 1,740,6), quatro (n= 9 e D= 1,7+0,3),
cinco (n= 3 e D= 1,840,3) durante o ano de 1998.
Quando foram determinadas duas ou mais HBA,; em
cada paciente com DM1 (n=45) e com DM2 (n= 45),
consideramos a média para analise estatistica e o valor
isolado no grupo restante nos pacientes com DM1 (n=
19) e com DM2 (n= 4). Nos pacientes com DM1 (n=
26) e com DM2 (n= 28) que tiveram trés ou mais
determinacgdes de HBA, . foi calculado o coeficiente de
variagdo. Calculou-se o percentual de incremento ou
decaimento da HbA, .. A classificagdo em bom controle
(indice <1,33), controle regular (indice 1,33 e <1,5)
e pessimo (indice 21,5) foi baseada nos critérios de
Chase (divisdo do valor da hemoglobina do paciente
pelo valor do limite superior de normalidade do mé-
todo) (5).

Nos pacientes que utilizavam insulina, a dose
total foi avaliada na primeira e Gltima consulta, sendo
calculada a diferenca entre ambas.
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A analise estatistica foi realizada através dos pro-
gramas SPSS (versdo 7.0) e Epi Info (versdo 6.0). Para
comparacdo entre grupos, quando as variaveis ndo apre-
sentavam distribuicdo normal, utilizamos o teste de
Kruskal-Wallis. Nas demais comparacfes, foram utiliza-
dos os testes T de Student e Andlise de Variancia. Para
analise de variaveis categdricas utilizamos o teste do Qui-
Quadrado com corre¢do de Yates e o teste exato de Fish-
er. Os dados sdo apresentados como média (desvio
padrdo - DP) ou mediana (minimo/ maximo). Consi-
deramos como significante um valor de p bicaudal <0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas clinicas dos pacientes de acordo com
o indice de controle glicEmico sdo descritas nas tabelas
1 e 2. Ndo observamos diferenca no tempo de duracdo
do diabetes entre os pacientes com DM1 e DM2,
respectivamente [11 (1-31) vs. 8 (0,5-40) anos; p=
0,13]. A HBA,. no grupo geral foi de 7,8+,8%, ndo
havendo diferenca entre o grupo que realizou uma,
duas, trés, quatro, cinco ou seis determinac8es durante
0 ano, respectivamente (8,3+2,1 vs. 8,0+2,0 vs.
7,4+1,5 vs. 7,6+1,8 vs. 7,5+1,4 vs. 7,0+2,8; p= 0,53).
A HBA,. foi maior nos pacientes com DM1 quando
em comparagdo aos pacientes com DM2, respectiva-
mente [7,9 (4,4-13,3) vs. 7,0 (4,4-13,4)%; p= 0,007],
ndo sendo associada com sexo em ambos 0s grupos.
N&o observamos diferenca na HBA;, nos pacientes
com DM1 que tinham =2 anos de duracdo do diabetes
(n= 58) em compara¢do aos com <2 anos (n= 6),
respectivamente [8,7 (5,0-10,3) vs. 7.9 (4,4-13,3)%;
p= 0,84]. O grupo com <2 anos de duracdo do dia-
betes utilizava menor dose de insulina, respectivamente
[0,5 (0,11-0,9) vs. 0,85 (0,17-2,2) U/kg; p= 0,03].

Na primeira consulta apresentavam bom con-
trole glicémico 73 pacientes (64,6%), controle regular
18 pacientes (15,9%) e controle péssimo 22 pacientes
(19,5%). Durante o acompanhamento dos 90 pa-
cientes (45 DM1 e 45 DM2) que realizaram pelo
menos duas determina¢Bes de HBA,;, com intervalo
de 2,6+2,1 (0,5-8) meses, 67 pacientes (74,4%) ti-
nham o mesmo nivel de controle na Ultima consulta,
dos quais 51 (76,1%) estavam em bom controle, sendo
20 DM1 e 31 DM2 (p=0,63), 8 (11,1%) em controle
regular e 8 (11,9%) estavam em controle péssimo; 23
(25,6%) apresentaram alteracdo, sendo que em 12
observamos melhora e em 11 piora do controle
glicémico. O controle glicémico que foi avaliado na
Gltima consulta anual ndo foi associado com sexo e
namero de determinacdes de HBA,. realizadas
durante o ano (tabela 1 e tabela 2).

O grupo que estava em bom controle na
primeira e Ultima avaliacdo anual apresentou uma
HBA;. de 6,8 (4,4-8,8)%, sendo de 7,2 (4,4-8,2)%
nos pacientes com DM1 e de 6,6 (4,4-8,8)% nos
pacientes com DM2, ndo havendo diferenca entre os
grupos (p= 0,23).

No grupo geral de diabéticos que realizou no
minimo duas determinacdes de HBA;., nenhum
paciente manteve todas as HBA,. na faixa de normali-
dade durante o periodo, sendo que 26 pacientes (28,9%)
apresentaram pelo menos uma HBA,. normal e 64
(71,1%) apresentaram todas acima do limite de normali-
dade. Observamos que um ndmero maior de pacientes
com DM2 apresentou pelo menos uma HBA,, normal
em relacdo ao grupo de pacientes com DM1, respectiva-
mente [19 (21,1)% vs. 7 (7,7%); p = 0,01].

Na anadlise separada do grupo de pacientes DM1
observamos que os 7 pacientes (15,5%) que tiveram

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com DM1 de acordo com o controle glicémico.

Controle glicémico

Variavel Bom Regular Péssimo Valor de p
(IC <1,33) (1,33 <1C <1,5) (IC =1,5)

N 38 13 13

Sexo (M/F) 25/13 12/1 8/5 0,14
Idade (anos) 28,348,5 26,0+7,7 26,3+12,2 0,38

IDD (anos) 19,6+8,5 14,2+6,7 18,2+12,6 0,14
Duracdo DM (anos) 8,748,1 12,1+7,1 8,146,2 0,15

IMC (kg/m?2) 22,843,2 22,3+2,7 21,9434 0,5

Dose de Insulina (U/kg/dia) 0,740,3* 1,140,6 1,1+0,4 0,01

N° de HbA,. 1/2/3/4/5/6 10/13/7/5/1/2 2/3/2/4/2/0 7/4/1/1/0/0 0,23

* p= 0,005 vs. controle regular e péssimo (correc&o de Bonferroni).
IC, indice de controle glicémico (valor da hemoglobina/limite superior do método); IDD, idade

de diagnostico; IMC, indice de massa corporal.
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Tabela 2. Caracteristicas dos pacientes com DM2 de acordo com o controle glicémico.

Controle glicémico

Variavel Bom Regular Péssimo Valor de p
(IC <1,33) (1,33 <IC <1,5) (IC =21,5)

n 35 8 6

Sexo (M/F) 20/15 6/2 4/2 0,61

Idade (anos) 59,3+11,3 53,8+15,7 54,6+13,8 0,4

IDD (anos) 47,4+10,2 39,511 40+13,1 0,13

Duracdo DM (anos) 12+9,7 14,449,4 14,549,2 0,57

IMC (kg/m?2) 28,6+4,2 27,3+4,5 26,3+2,4 0,38

Tratamento 0,29

Insulina 13 2 3

Hipoglicemiante 11 2 0

Terapia Comb. 7 4 3

Dieta Isolada 4 0 0

N° de HbA, . 1/2/3/4/5 3/10/13/7/2 1/4/1/2/0 0/3/2/0/1

IC= indice de controle glicémico (valor da hemoglobina/limite superior do método);
IDD= idade de diagn6éstico; IMC= indice de massa corporal.

pelo menos uma HBA;, normal tinham menor tempo
de duracgdo de diabetes do que o grupo que teve todas
HBA, . acima do limite superior de normalidade [2 (1-
19) vs. 8,5 (0,5-40); p= 0,02] e tendéncia a utilizarem
menor dose de insulina [0,57 [(0,17-1,09) vs. 0,88
(0,11-2,21); p = 0,058]. As demais variaveis ndo foram
significantes, incluindo a diferenga da dose de insulina
entre a consulta inicial e final.

No grupo de DM1 que estava em bom controle
na primeira e Gltima avaliagdo anual, 6 pacientes (30%)
tiveram pelo menos uma HBA,. na faixa de normali-
dade e 14 (70%) tiveram todas acima do limite superi-
or de normalidade, sendo que o primeiro grupo tinha
menor duracdo do diabetes, respectivamente [2 (1-19)
vs. 9 (3-40); p= 0,02] e utilizava menor dose de insuli-
na, respectivamente [0,5 (0,17-0,89) vs. 0,85 (0,45-
1,54); p= 0,03].

Na analise separada do grupo de pacientes DM2
observamos diferenca na HBA;, entre pacientes que
tratavam com dieta, hipoglicemiante oral, insulina e
terapia combinada, respectivamente (5,40, 5 vs.
6,3%,3 vs. 7,6+1,4 vs. 8,4%+2,0; p= 0,001). Observa-
mos diferenga no tempo de duracdo do diabetes entre
pacientes que tratavam com dieta, hipoglicemiante
oral, insulina e terapia combinada respectivamente
(8,5+9,9 vs. 5,3+4,2 vs. 14,1+9,6 vs. 16,9£8,1 anos;
p= 0,003). Os 19 pacientes (42,2%) que tiveram pelo
menos uma HBA,. na faixa da normalidade tinham
um menor tempo de duracdo de diabetes do que aque-
les que tiveram todas as HBA, . acima da normalidade,
respectivamente [7 (1-26) vs. 15 (2-31); p= 0,02].
Né&o houve diferenca entre os dois grupos em relacdo
a idade, IMC, sexo ou idade do diagnostico do DM.
No grupo com DM2, observamos que 0s pacientes
gue apresentavam bom controle na primeira e na ulti-
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ma avaliacdo anual (n= 31) referiam maior idade de
diagnéstico do que os pacientes que estavam em con-
trole regular e/ou péssimo na primeira e na Gltima
avaliacdo anual (n= 9), respectivamente [49 (25-66)
vs. 37 (20-49) anos; p= 0,008]. Ndo houve diferenca
entre os dois grupos em relacdo a duracdo da doenca,
idade atual ou IMC.

No grupo geral, tiveram aumento de HBA;,
44 pacientes (48,9%), diminuicdo 41 (45,6%) e man-
tiveram o mesmo valor 5 (5,6%), sem haver diferenca
entre DM1 e DM2 (p= 0,77). No grupo em que
houve aumento de HBA;, 0 mesmo foi de 9,4% (1,1-
100) e no grupo em que houve diminui¢do de HbA;,
a mesma foi de 9,2% (-44/-0,8) e ambos ndo foram
associados ao numero de determinacdes de HbA,,
(p=0,9) e ao tipo de DM (p= 0,44).

O coeficiente de variagdo intraindividual (CV;)
da HBA . no grupo geral que realizou pelo menos trés
determinacBes de HBA,. (n= 53) foi de 11,6+7,4%
(p= 0.0000), sendo de 12,8+7,6% (p= 0.0000) no
grupo com DML1 (n= 25) e de 10,4+7,2% (p= 0.0000)
no grupo com DM2 (n= 28), ndo havendo diferenca
entre os dois grupos (p= 0,17) e entre os sexos. O CV;
da HBA,, foi maior no grupo que mudou o nivel de
controle do que no grupo que permaneceu NO MesMo
nivel na primeira e Ultima avaliacdo anual, respecti-
vamente [15,5 (2,3-30,1) vs. 9,25 (1,3-31,1)%;
p=0,001]. O CV; da HBA,. dos pacientes que alte-
raram o controle est4 descrito na tabela 3.

DISCUSSAO
O presente trabalho refere-se a um estudo ndo contro-
lado realizado em um Centro de Referéncia para a

doenca, no municipio do Rio de Janeiro, com
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Tabela 3. Coeficiente de variagdo intraindividual (CV)) da HBA .

Nivel Controle

DM1 DM2

n

Bom 14,5 (1,4-30,1)"
12 (2,3-17,8)

Regular/Péssimo

28
9,6 (1,3-31,1)
10,1 (2,9-23,2)

Dados apresentados em mediana (minimo/méaximo).
*p= 0,33 vs. controle regular/péssimo; **p= 0,69 vs. controle regular/péssimo.

pacientes diabéticos regularmente atendidos durante o
ano de 1998 pela mesma equipe multidisciplinar.
Desta maneira, nossos dados possivelmente néo
refletem as caracteristicas gerais, como também as
condi¢cdes de acompanhamento ambulatorial de
pacientes com diabetes em nosso municipio.

Um outro aspecto a ser considerado na inter-
pretacdo dos resultados é a heterogeneidade do
ndmero de determinacbes de HBA,. realizadas por
paciente. Considerando o grupo geral, 23 pacientes
(20,4%) realizaram apenas uma HBA,. dos quais 19
(82,6%) eram diabéticos tipo 1 e 4 (17,4%) eram dia-
béticos tipo 2. Isto possivelmente demonstra a dificul-
dade de aderéncia ao tratamento ambulatorial.

A classificagdo do controle glicémico adotada no
presente estudo foi baseada no descrito por Chase (5)
em um trabalho prospectivo de 6,8 anos com DM1 que
avaliou a influéncia do controle glicémico na evolugio
para retinopatia e nefropatia. Neste trabalho, os
parametros de bom controle (indice <1,33) sdo superi-
ores ao proposto pela ADA, Associacdo Americana de
Diabetes (4), isto é, valores de HBA;, <7%, (indice de
1,16), como objetivo terapéutico que também prop&e
que a partir de uma HBA,. de 8% (indice de 1,33)
medidas terapéuticas adicionais devam ser consideradas.
Entretanto, no estudo de Chase, 9% e 10% dos pacientes
respectivamente com controle glicémico bom e regular
evoluiram para estas complica¢@es, 0 que nao foi obser-
vado no grupo com HBA, de 9% (indice de 1,10). Uti-
lizamos também estes critérios porque a ado¢do de um
indice facilita & comparagdo com os trabalhos que uti-
lizam diferentes metodologias de determinacdo de
HBA,.. Enfatizamos que, apesar de termos utilizados
esses critérios nos pacientes com DM2, 0s mesmos nao
foram validados para estes pacientes. Neste grupo de
pacientes observamos um mediana de HBA;, seme-
Ihante ao descrito no UKPDS (2). Trés pacientes deste
grupo, dos quais dois tratavam apenas com dieta, referi-
am idade de diagnéstico inferior a 30 anos. Apesar
destes pacientes ndo apresentarem histOria clinica de
DM1, como ndo realizamos nenhuma pesquisa de
autoimunidade ndo podemos excluir a possibilidade dos
mesmos apresentarem o diabetes autoimune latente do
adulto (4). A HbA;. e o tempo de duracéo do diabetes
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mostraram-se associados ao tipo de terapéutica com
menores niveis de HbA,. e tempo de duracdo do DM
nos pacientes em tratamento com dieta e hipoglicemi-
ante oral. Este fato foi relatado no UKPDS (2) e em
recente trabalho multicéntrico realizado na Finlandia
(6) e possivelmente demonstra a deteriorizagdo do con-
trole glicémico em fun¢do da progressédo da doenca.

Possivelmente, nenhum paciente com DM1
estava em fase de lua de mel, porque o grupo que tinha
menos de dois anos de duracéo do diabetes, apesar de
utilizar menor dose de insulina, ndo apresentou dife-
renca na HBA,- quando em comparacdo aos demais.

Nestes pacientes com DM1 a média de HBA,
foi de 8,2% (indice de 1,32), inferior a de 8,1% (indice
de 1,33) descrita no EDIC ap6s dois anos de acom-
panhamento de pacientes em terapia intensiva que
participaram do DCCT (7) e a de 10,1% (indice de
1,36) descrita como limite de aumento significativo
do risco de evolugdo para microalbumindria, em estu-
do retrospectivo da clinica Joslin (8). Entretanto,
neste trabalho, os pacientes que apresentaram HBA .
até 8,8% (indice de 1,18) foram os que tiveram menor
risco de evolugdo para microalbumindria. Dados
recentes deste mesmo grupo demostraram que a
evolugdo de micro para macroalbumindria foi signi-
ficativamente menor nos pacientes com HBA,; inicial
< 8% (indice 1,33 independente dos niveis basais de
taxa de excre¢do de albumina, pressdo arterial e trata-
mento anti-hipertensivo (9). Estes valores sdo seme-
Ihantes aos observados no DCCT nos pacientes em
terapia intensiva, isto é, HBA;, de 7,1% (indice de
1,17) e aos descritos por Chase, HBA;. de 9,02%
(indice de 1,10) nos pacientes que nédo evoluiram para
complicacdes microvasculares do diabetes. Na
amostra geral de diabéticos, este indice de controle foi
observado em 26 pacientes, sendo mais freqiiente no
grupo com DM2 do que no grupo com DM1, respec-
tivamente [18 (36,7%) vs. 8 (12,5%); p= 0,004].
Recentemente, um estudo multicéntrico realizado nos
Estados Unidos com objetivo de melhorar a quali-
dade de atendimento ao paciente diabético observou
gue pouco mais que 50% dos pacientes de apenas 8
dos 29 centros participantes apresentava HBA,, <8%
(indice de 1,33) (10).
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Em nossa amostra, os pacientes com DM2
apresentavam menor HBA;. que os pacientes com
DML apesar de terem 0 mesmo tempo de duragdo do
diabetes. Observamos também que um maior nimero
de pacientes com DM2, 19 (21,1%), em relacdo a
pacientes com DML, 7 (7,7%), teve pelo menos uma
HBA,. na faixa de normalidade, que foi associada a
um menor tempo de duragdo do diabetes em ambos
0s grupos. Isto poderia ser devido a manutencdo da
secrecdo residual de insulina no inicio do diabetes,
cujo declinio seria mais rapido nos pacientes com
DM1 (11-13), como também a outros fatores ndo
analisados no presente estudo. Estes dados sdo seme-
Ihantes aos descritos na Inglaterra em estudo retros-
pectivo de 9 anos em adultos com DM1 (3) e em
recente relato da Finlandia (6). No primeiro trabalho,
apenas 3,3% dos pacientes mantiveram HBA,. sempre
compativel com bom controle (indice de 1,14),
21,3%, e de 22 até 43% mantiveram respectivamente a
média de HBA,. e pelo menos uma HBA;, nestes
parametros. No segundo trabalho (6), menos que
10% dos pacientes tiveram HBA,. no limite de nor-
malidade. No DCCT, no grupo em terapia intensiva,
menos que 5% dos pacientes conseguiram manter um
média de HBA;, menor que o limite superior de nor-
malidade do método e 44% atingiram este valor pelo
menos uma vez durante o estudo. Observacdes seme-
Ihantes, descritas em relacdo a glicemia, também
foram relatadas no UKPDS (2). Estes dados ratificam
a dificuldade que temos em manter nestes pacientes a
glicemia préxima ao normal, no nivel ambulatorial,
como também que ha uma importante flutuacdo da
HBA,. mesmo em pacientes em bom controle
glicémico. No presente estudo, isto é demonstrado
pelo significante CV; da HBA,, superior ao coefi-
ciente de variacdo intra-ensaio do método que obser-
vamos nos pacientes em geral sem haver diferenca
entre DM1 e DM2. Os pacientes que persistiram em
bom controle apresentaram menor CV; da HBA, do
que os que modificaram o nivel de controle glicémi-
co. Entretanto, ambos os grupos apresentaram uma
variagdo maxima do CV; de 30%, ratificando que a
variabilidade da HBA;, também ocorreu nos
pacientes que persistiram em bom controle glicémico.
A variabilidade da HBA;, e, portanto, da glicemia
mesmo em pacientes em bom controle, poderia resul-
tar em risco de evolucdo para complicacdes microvas-
culares do diabetes, o que foi demonstrado pelos
resultados do DCCT e UKPDS no grupo em inter-
vencdo terapéutica intensiva (2).

Considerando que a maioria de nossos
pacientes persistiu em bom controle glicémico, o pre-
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sente trabalho nos permite inferir que o atendimento
em nosso centro, apesar de toda a dificuldade inerente
aos pacientes de hospital publico e a prépria institu-
icdo, alcangou resultados favoraveis no que se refere ao
controle glicEmico em um ano de acompanhamento
de adultos com DM1 e DM2. Entretanto, observamos
dificuldade na obtengdo de HBA;, na faixa de norma-
lidade que, quando presente, foi associada a um menor
tempo de duracdo do diabetes. Achamos importante
que estudos prospectivos analisem a incidéncia de
complicagBes microvasculares do diabetes consideran-
do néo s6 o nivel mas também a variabilidade do con-
trole glicémico nestes pacientes.
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