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O uso dos niveis de hemoglobina A
(HbA,) no seguimento de doentes
com diabetes mellitus esta actual-
mente generalizado. Desde a déca-
da de 1980 que se sabe que o valor
da HbA . esta relacionado ndo so
com os niveis médios da glicemia
nos ultimos 3 meses, como também
com a morbilidade associada a esta
patologia. Apesar da sua grande uti-
lidade, a HbA . apresenta limitac¢oes,
que podem ser ilustradas com um
caso clinico de uma doente de 43
anos, sem sintomas, com antece-
dentes de diabetes gestacional, hi-
perlipidemia, esteatose hepatica, es-
ferocitose hereditaria e diabetes bor-
derline. As suas analises actuais
apresentam glicose em jejum de 187
mg/dl, com HbA . de 4,8%, e com
anemia e hiperbilirrubinemia con-
sistentes com a sua esferocitose he-
reditaria. Revendo o processo clini-
co, constata-se que, apesar de os
valores de glicemia em jejum nos tl-
timos 4 anos serem sempre compa-
tiveis com o diagnostico de diabetes
mellitus (2126mg/dl), este foi sem-
pre incorrectamente adiado dado a
existéncia de valores sempre nor-
mais da HbA .

O caso clinico apresentado relem-
bra que os valores de HbA  néo sao
critério de diagnostico de diabetes
mellitus. No que se refere a utiliza-
¢ao da HbA . no seguimento desta
patologia, as limitacées do seu uso
advém do facto de o tempo de vida
da hemoglobina estar relacionado
com o tempo de vida dos eritrocitos,

que em circunstancias normais € de
cerca de 120 dias. Durante este pe-
riodo, a molécula de hemoglobina
sofre glicosilacdo de forma linear
com o tempo. Deste modo, nas pa-
tologias em que ocorre uma diminui-
¢ao do tempo de vida dos eritrocitos
(ex: esferocitose hereditaria, hemo-
lise, anemia das células falciformes,
etc...) vai haver uma diminuicao dos
niveis de HbA , enquanto naquelas
em que existe um aumento desse
mesmo tempo ou diminuicao do tur-
nover dos eritrocitos (ex: anemia fer-
ropénica, anemia por deficiéncia de
vitamina B12, anemia por deficién-
cia de folatos, etc...) ovalor da HbA
vai aumentar. Nestas situacoes a
HbA, . ndo € um teste fiavel.

O uso dos valores de frutosami-
na € sugerido como alternativa a
HbA, ., para o seguimento de doen-
tes com diabetes mellitus, porém,
também estes apresentam desvan-
tagens: apenas se correlacionam
com os valores da glicemia das ulti-
mas 2-3 semanas; variam com alte-
racoes da sintese/ clearance das pro-
teinas séricas; sao influenciados
pelo uso de heparina e por um au-
mento dos niveis séricos de acido
urico e bilirrubina; ndao podem ser
usados se os niveis de albumina fo-
rem <3 mg/dl; nao esta provado que
se relacionem com as complicacoes
da diabetes mellitus.

A monitorizacao diaria/no con-
sultorio da glicemia capilar € outra
estratégia adequada de seguimen-
to, com o beneficio de permitir um
ajuste continuado da terapéutica. A
necessidade de um doente motiva-
do e cumpridor e de meios adequa-
dos podem constituir uma barreira
a este método.

Como conclusao, € importante
nao esquecer que existem critérios
bem definidos para o diagnoéstico de
diabetes mellitus e que por vezes é
necessario o uso dos valores de fru-

tosamina ou da monitorizacao dia-
ria/no consultorio da glicemia capi-
lar para o atingimento de sucesso te-

rapéutico a longo prazo.
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