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ANALISE DO PERFIL GLICIDICO DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM
LABORATORIO CLINICO PRIVADO NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

LINS, Sarah Pereiral; Pereira, Heronides dos Santos?.

RESUMO

Os idosos sdo aqueles que apresentam a maior gama de patologias e recebem o maior nimero
de medicamentos quando comparados a outros grupos de pacientes. Alteragdes nas funcdes
cognitivas, reducdo dos horménios contrarregulatorios e reducdo do glicogénio hepatico sao
alteracdes que ocorrem devido ao envelhecimento, e que evidenciam que esta populagédo
possui particularidades que demonstram que cuidados e consideragfes especiais sejam mais
enfatizados em estudos sobre o diabetes mellitus (DM). Um bom controle glicémico é
fundamental para a melhora na qualidade de vida do diabético. Este trabalho teve como
objetivo avaliar os valores de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e glicemia media
estimada dos idosos atendidos no Centro de Hematologia e Laboratdrio de Analises Clinicas
Ltda — Hemoclin. Foram coletados os dados de 634 pacientes, sendo 439 (69%) do género
feminino e 195 (31%) do género masculino a partir de 60 anos de idade atendidos entre os
meses de marc¢o a junho de 2015. Classificados em normais, pré-diabéticos e diabéticos além
do numero de pacientes nas faixas etarias de idosos (60-79 anos) e mais idosos (maior que 80
anos). Com isso ressalta-se a importancia do controle glicémico especialmente em pacientes
mais idosos j& que a diferenca do entre os géneros feminino e masculino mostrou-se

insignificante.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Glicemia. Diabetes. Hemoglobina glicada. Controle

glicémico.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o padrdo de doencas da populagdo mundial vem sofrendo
expressiva mudanga devido ao envelhecimento e a alteragdes no estilo de vida desta
populacdo. Doengas cronicas ndo transmissiveis e potencialmente incapacitantes tornaram-se
mais frequentes, ameagando a saude e o desenvolvimento humano (CARVALHO, 2011).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial de Saude, (OMS) em 2014 a
prevaléncia de diabetes foi estimada em 9% dos adultos a partir de 18 anos. Em 2012 a
diabetes foi a causa direta de 1,5 milhdes de mortes. Mais de 80% de mortes por diabetes
ocorrem em paises de baixa e média renda. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estima
que ela sera a 7° causa principal de morte em 2030 (WHO, 2015).

Em 2007 nos Estados Unidos, 5,7 milhdes de diabéticos ndo sabiam que tinham a
doenca. No Brasil, estudo conduzido em nove capitais de estados brasileiros revelou que 46%
dos individuos com diabetes ndo tinham conhecimento sobre a doenca. A literatura alerta para
a falta de informacéo sobre a enfermidade e a carga que o diabetes acarreta em perda de anos
de vida ajustado por incapacidade (MENDES, 2011).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome cuja origem esta ligada a fatores
genéticos e comportamentais/ambientais, sendo caracterizada clinicamente por hiperglicemia
persistente resultante de defeitos nos mecanismos de secrecdo e acdo da insulina no
organismo, situacdo que pode ocasionar danos microvasculares, macrovasculares e
neuropaticos, levando a amputacdes, faléncia renal, infarto do miocardio, derrames, doencas
oculares (CARVALHO, 2011).

No DM, a hiperglicemia persistentemente prolongada € bastante nociva ao organismo.
Existe estreita relacdo entre niveis elevados de glicose no sangue e surgimento das
complicagdes do diabetes. O descontrole permanente acarreta, no decorrer dos anos, uma série
de complicacdes organicas, resultando em danos teciduais, perda de funcdo e faléncia de
varios orgdos (SUMITA, 2008).

Um bom controle glicémico é fundamental para o diabético, principalmente nos
idosos, pois além do maior risco de desenvolver as complicagdes crdnicas do DM, devido a
altas taxas de glicose no sangue, a hiperglicemia é uma situacdo muito perigosa, sendo a
glicemia de jejum, o HGT (hemoglicoteste) e a Alc (hemoglobina glicada) métodos muito
utilizados para o controle glicémico (SUSO, 2011).

O diagnostico do diabetes baseia-se fundamentalmente nas alteracGes da glicose

plasmatica de jejum e apds uma sobrecarga de glicose por via oral, além da hemoglobina



glicada que é de fundamental importancia também para o controle metabdlico a longo prazo
(GROSS, 2002; CAVAGNOLLLI, 2010).



2 REFERENCIAL TEORICO

Tradicionalmente, os testes baseados na medida da glicose, glicemia de jejum (GJ) e 0
teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), tém sido os testes recomendados para o diagnostico
do DM, sendo a GJ o teste de escolha. Estes critérios distinguem significativamente um grupo
com mortalidade prematura aumentada e com maior risco para complicagcdes microvasculares
e cardiovasculares (CAVAGNOLLI, 2010).

A meta a ser alcangada para o efetivo controle do diabetes mellitus deve ser inferior a
7% (<154 mg/dl), conforme a American Diabetes Association (ADA, 2014) ou inferior a
6,5% (<140 mg/dl), de acordo com a Sociedade Europeia de Diabetes (ESAD, 2014) e a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007). A tabela a seguir mostra os valores de

referéncia de cada ensaio.

Tabela 1: Valores de referéncia dos exames realizados

Glicemia em Jejum Hemoglobina Glicemia Média
(mg/dI) Glicada (%0) Estimada (mg/dl)
Normal <100 <5,7 <117
Pre-diabético 100 a 126 57a6,4 117 a 139
Diabético >126 >6,4 >139

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007), Associacdo Europeia de Diabetes
(ESAD, 2014) e Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2014)

2.1 Glicemia em jejum

A andlise bioquimica para avaliar a concentracdo de glicose no sangue € a glicemia em
jejum, a qual exige do paciente um jejum de 12 horas e condi¢fes adequadas no ambiente de
coleta para evitar estressa-lo (PEGORARO, 2011).

No entanto, fatores externos podem interferir especificamente na dosagem glicémica.
Fatores como exercicios fisicos, estresse e alguns medicamentos podem alterar o resultado
(PEGORARO, 2011).

A glicose, idealmente, deve ser medida em plasma livre de hemolise. Os
anticoagulantes mais comuns (heparina, EDTA, citrato, oxalato) ndo interferem na dosagem.
A glicose no sangue total sofre glicdlise a uma velocidade consideravel (7mg/dl/h) quando

conservada na temperatura ambiente (18-25°C), portanto a amostra deve ser centrifugada



imediatamente apds a coleta. O plasma deve ser separado das células o mais rapido possivel e
é estavel por 48 horas sob refrigeracdo (2-8°C). Quando este procedimento ndo pode ser
realizado, é recomendado que a coleta seja feita em tubos acrescidos de um inibidor da
glicolise, como o fluoreto de sodio. O sangue total fluoretado, refrigerado ou mantido em
banho de gelo, previne a glicélise por 1 hora (GROSS, 2002).

2.2 Hemoglobina glicada (HbALc)

O termo hemoglobina glicada define um grupo de substancias formadas a partir da
reacdo entre a hemoglobina A (HbA) e um aclcar. O componente mais importante deste
conjunto é a fracdo Alc, na qual ha um residuo de glicose ligado ao grupo amino terminal
(residuo de valina) de uma ou de ambas as cadeias beta da HbA. A ligacdo entre a HbA e a
glicose é o produto de uma reacdo ndo-enzimatica definida como glicacdo. A glicacdo
ocorrera em maior ou menor grau, conforme o nivel de glicemia. A hemoglobina glicada
permanece dentro das hemaécias e a sua concentracdo, num determinado momento, dependera,
basicamente, da taxa glicémica média e da meia-vida das hemacias (SUMITA, 2008).

Em junho de 2009, um comité internacional de especialistas propds o uso da
hemoglobina glicada — HbAlc (Alc) como nova ferramenta para uso diagnéstico. Esta
decisdo foi baseada na correlacdo entre os niveis de Alc e o risco de retinopatia em trés
grandes estudos epidemioldgicos e o valor de Alc > 6,5% foi recomendado como o ponto de
corte para diagnéstico de DM. Esta recomendacdo foi reverenciada pela Associacdo
Americana de Diabetes (ADA) que aprovou a utilizacdo da Alc como critério diagndstico
isolado de DM2 (CAVAGNOLLLI, 2010).

O uso da Alc apresenta vantagens em relacdo aos métodos baseados na medida da
glicemia, como a baixa variabilidade biol6gica, maior estabilidade pré-analitica, jejum
desnecessario, ndo é afetada por perturbacdes agudas e pode ser medida por metodologia
padronizada. Em adicdo, € o indice que melhor avalia a exposicao a niveis elevados de glicose
e o risco de desenvolvimento das complicacdes crénicas e também € um parametro utilizado
para 0 monitoramento e ajuste da terapia (CAVAGNOLLI, 2010).

No adulto, niveis de Alc acima de 7% estdo associados a risco progressivamente
maior de complicagdes cronicas. A meta a ser atingida para o efetivo controle do diabetes é
abaixo de 7% tanto no adulto como no adulto jovem. A critério médico e na dependéncia do
tipo de paciente (criancas e idosos), 0 alvo pode ser ajustado em fungdo do grau de risco de
eventos de hipoglicemia (SUMITA, 2008).
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Entretanto, ndo deve ser usada para diagndstico em gestantes ou em pessoas que
tiveram sangramento intenso ou receberam transfusdes de sangue ha pouco tempo, pessoas
com doenga cronica renal ou hepatica ou pessoas com distdrbios do sangue como anemia por
deficiéncia de ferro, anemia por caréncia de vitamina B12 ou variantes da hemoglobina
(LABTEST, 2011).

2.3 Glicemia média estimada

O resultado do exame pode incluir também a glicose média estimada, que é um
resultado calculado com base no nivel de hemoglobina glicada. A finalidade é relacionar o
resultado da hemoglobina glicada com os niveis diarios de glicose no sangue. A formula da
glicose média estimada converte a percentagem de hemoglobina glicada em unidades de
glicemia (mg/dl), para que o resultado possa ser comparado com os resultados da glicemia
obtidos em um laborat6rio ou com um sistema domestico de monitoragdo (LABTEST, 2011).

Deve ser lembrado que a glicose média estimada é uma avaliagdo da média da
glicemia nos Gltimos dois meses, e ndo corresponde a nenhuma dosagem de glicose isolada. A
American Diabetes Association (ADA) adotou esse célculo e apresenta em seu site uma

calculadora com informagdes sobre glicose média estimada (LABTEST, 2011).


http://www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/kidney
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/liver-disease
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/anemia?start=1
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/anemia?start=1
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/conditions/anemia?start=2
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/analytes/hemoglobin-var
http://www.labtestsonline.org.br/understanding/analytes/a1c/tab/faq
http://professional.diabetes.org/GlucoseCalculator.aspx
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo quantitativo e descritivo através de exames bioguimicos
laboratoriais para a avaliacdo dos niveis séricos de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e

glicemia média estimada dos idosos.

3.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Laboratério de Analises Clinicas

Ltda — Hemoclin na cidade de Campina Grande.

3.3 Populacédo e Amostra
A amostra compreendeu 634 idosos com idade superior ou igual a 60 anos, de ambos

0s géneros que realizaram os exames no laboratorio.

3.4 Critérios de incluséo e excluséo
De acordo com o Ministério da Saude (2005), o parametro utilizado para estratificar a

faixa etaria dos pacientes envolvidos na pesquisa foi o seguinte: de 60 a 79 anos (idoso); a
partir de 80 anos (muito idoso).

Portanto, foram incluidos na pesquisa idosos de ambos 0s géneros, com idade acima
de 60 anos. Foram excluidos pacientes com idade inferior a 60 anos ou aqueles que ndo foram

solicitados os exames de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e glicose média estimada.

3.5 Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados foi feita a partir das planilhas de trabalho do setor de bioquimica

que continham os resultados de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e glicemia média

estimada.

3.6 Processamento e analise dos dados
A andlise dos dados, referentes aos resultados de glicemia em jejum, hemoglobina

glicada e glicemia média estimada, foram tabulados em planilha Excel (Microsoft Office

2016), sendo em seguida submetidos a analise estatistica pelo mesmo programa.

As dosagens bioquimicas de glicose foram realizadas no espectrofotdmetro (Selecta

Flexor E) automatizado, utilizando os reagentes da marca Elitech. Para a analise da
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hemoglobina glicada em % foi utilizado o aparelho Nycocard Reader Il. A glicemia média
estimada foi obtida através da seguinte férmula: GME = 28,7 x Alc — 46,7 (mg/dl).

3.7 Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Estadual da Paraiba sob o numero de processo CAAE: 55082616.8.0000.5187, em que foram
cumpridas as diretrizes regulamentadoras emanadas na Resolugdo 466/12 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) que normatiza pesquisas em seres humanos.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No estudo dos 634 pacientes idosos, 439 (69%) foram do género feminino e 195

(31%) do género masculino como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigdo dos pacientes de acordo com o0 género

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

439 (69%)

195 (31%)

N° de Pacientes

Pacientes ldosos

m Homens m Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Goldenberg et. al. (2003) realizou uma pesquisa, que contou com 2.577 pacientes que
integravam populacdo de ambos os géneros, na faixa de 30 a 69 anos de idade. Entre estes,
877 (43,8%) eram homens e 1.129 (56,2%) eram mulheres.

Na Tabela 2 sobre a glicemia em jejum, observa-se maior nimero total de idosos 286
(65,7%) em relagdo a faixa etaria dos muito idosos 149 (34,2%). Apresentaram maior
porcentagem de normais 59% e diabéticos 16% os pacientes na faixa etaria dos muito idosos.

Enguanto que nos pré-diabéticos os idosos estdo em maior porcentagem 37%.
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Tabela 2 - Glicemia de jejum de acordo com a faixa etaria

160  [VALOR] (52%)

[VALOR] (37%)
88 (59%)
LOR] (25%) " (vaLoR (11%)
LOR] (16%)

NORMAL PRE-DIABETICO DIABETICO

140
120
100

80

60

N¢ de pacientes

40
20

0
® |DOSO m MUITO IDOSO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Em uma pesquisa realizada por Goldenberg et. al. (2003), a prevaléncia de diabetes foi
maior nas idades mais avangadas. De acordo com seus dados, a chance de ser diabético pré-
diagnosticado foi de 5,612 vezes entre os integrantes da amostra com mais de 50 anos de

idade, 0 que corrobora com o presente estudo.

De acordo com lIser et. al. (2015), em uma entrevista com 60.202 moradores, estimou-
se um total de aproximadamente 9 milhdes de pessoas com diabetes no pais, cerca de 3,5
milhdes delas com 65 anos ou mais de idade.

A insulina € um hormdnio produzido pelo pancreas, sendo responsavel por controlar
0s niveis de agucar no sangue. Quando um individuo é resistente a insulina h4 uma
diminuigdo da resposta de células a esse horménio. Como as células precisam de glicose para
sobreviver, o organismo compensa essa resisténcia produzindo quantidades adicionais do
hormdnio, podendo levar a um quadro de pré-diabetes ou diabetes.

Na tabela 3, que trata sobre a glicemia em jejum de acordo com o género, estd
representado um maior namero total de mulheres 424 (68,9%) quando se comparado ao
género masculino 191 (31,0%), porém o percentual dos dois géneros esta equivalente apesar

de haver um minimo aumento de 1% a mais de diabéticas quando comparadas aos homens.
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Tabela 3 - Glicemia em jejum de acordo com o género

[VALOR] (53%)

200
o
*GEJ 150 [VALOR] (33%)
‘S
a 104 (54%)
3 100
ol
z LOR] (33%) [VALOR] (14%)

50

l 'LOR](la%)
0
NORMAL PRE-DIABETICO DIABETICO

B FEMININO m MASCULINO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Em seu estudo, com uma amostra de idosos acima de 50 anos sendo 322 homens e 353
mulheres, Goldenberg et. al. (2003) verificou uma prevaléncia maior entre as mulheres, no
caso do diabetes pré-diagnosticado (5,9%), e maior prevaléncia na populacdo masculina

(5,4%), entre os recém-diagnosticados.

Iser et al (2015) observou que a prevaléncia da doenca reportada foi de 6,2%, maior

nas mulheres (7,0%) do que nos homens (5,4%).

Um estudo realizado por Schmidt (2009) contando com 54.369 individuos com idade
maior ou igual a 18 anos, realizado nas 27 capitais brasileiras, a prevaléncia de diabetes foi de
5,3%, maior entre as mulheres (6,0% vs. 4,4%). As prevaléncias aumentaram com categorias
de idade e nutri¢do. Estimou-se haver no Brasil um total de 6.317.621 de adultos que referem
ter diabetes.

A dosagem de glicemia de jejum é o teste mais confidvel e preciso para o diagndstico
do diabetes mellitus, devido a sua boa reprodutibilidade dia a dia nos intervalos do normal e
do diabetes. Apresenta ainda um menor coeficiente de variagdo intra-individual e uma boa
padronizacao das condi¢cOes para realizacdo do teste, como por exemplo: o jejum de 8 a 10
(BRASIL, 2005).

Analisando a tabela 4 sobre a hemoglobina glicada de acordo com a faixa etéria, 0s

resultados demonstram que os pacientes muito idosos precisam de um maior controle da
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glicemia, pois 35% (27) apresentaram altos valores de hemoglobina glicada em relagdo aos

26% (32) dos idosos enguanto que a maioria dos idosos esta com valores normais.

Tabela 4 - Hemoglobina glicada de acordo com a faixa etaria

80
[VALOR] (58%)

~N
o

D
o

(%2
o

(46%)

[VALOR] (26%)

LOR] (35%)
[VALOR] ( 16%
(19%)

NORMAL PRE-DIABETICO DIABETICO

N2 de pacientes
w b
o o

N
o

[
o

o

B |DOSO m MUITO IDOSO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015

A hemoglobina glicada, é conhecida como hemoglobina Alc. Ela reflete uma média
ponderada dos niveis glicémicos dentro de dois a trés meses precedentes. Esse teste segundo a
Federacdo Nacional das AssociacOes e Entidades de Diabetes (FENAD), deve ser realizado
pelo menos duas vezes ao ano nos pacientes diabéticos e a cada trés meses para pacientes
submetidos a alteragbes na terapéutica ou que ndo estejam atingindo os objetivos da
terapéutica aplicada (BRASIL, 2005).

Em relacdo aos aspectos analiticos, algumas situagdes clinicas podem gerar
interferéncias na analise da hemoglobina glicada. A idade, o género, a origem étnica ou a falta
de jejum n&o afetam significativamente os resultados da Alc (SUMITA, 2008).

Reis (2011), em seu estudo com uma amostra de 102 idosas entre 60 e 84 anos,
observou que os valores de hemoglobina glicada apresentaram-se de forma prevalente dentro
da normalidade. Apresentando baixo risco tanto para a faixa de 60-69 anos quanto para a
faixa acima de 70.

A tabela 5 que relaciona a hemoglobina glicada com o género, mostra que as mulheres
lideram o grupo dos diabéticos com 29% (62) em relacdo aos 26% (20) masculinos, porém ao
mesmo tempo apresentam alta taxa de normalidade com 56% (117) dos pacientes. Ja os

homens sdo a maioria dos pré-diabéticos.
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Tabela 5 - Hemoglobina glicada de acordo com o género

140

[VALOR] (56%)
120

=
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80
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60

44 (57%)
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N2 de pacientes

40 [VALOR] (15%)

LOR] (26%)

20 LOR] (17%)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Carvajal (2015) em sua pesquisa com pacientes diabéticos na Costa Rica entre 0s anos
de 2011 e 2012 observou que entre os homens no ano de 2011 mais da metade dos valores
obtidos (51,2%) ndo cumpre com a meta recomendada (HbAlc < 7.0%), porém no ano de
2012 cumprem a meta mais da metade dos pacientes (50,5%). Nas mulheres a situacdo é
oposta: no ano de 2011 mais da metade dos valores obtidos cumprem com a meta
recomendada (54,8%), mas em 2012 a situacdo se inverte e mais da metade dos valores (56%)
ndo cumprem a meta.

A tabela 6 sobre a glicemia média estimada e a faixa etaria, mostra que 58% (71) dos
idosos tem glicemia média estimada dentro dos valores normais de referéncia apesar dos
muito idosos apresentarem apenas 46% (36). Os muito idosos tém maior porcentagem de pré-
diabéticos em relagdo aos idosos com 19% (15) e 16% (19), respectivamente. Com relacao
aos diabéticos os muito idosos também estdo em maior propor¢do com 35% (27) estando 0s
idosos com 26% (32).
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Tabela 6: Glicemia média estimada de acordo com a faixa etaria
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Lovera (2014) foi medir a incidéncia do diabetes tipo 2 e seus fatores de risco em um
grupo de trabalhadores hospitalares desde o ano de 2001 a 2012. Contando com 391
empregados sendo 295 mulheres e 96 homens, observou-se que dos 6 fatores de risco
analisados, a idade, juntamente com a sindrome metabdlica, o sobrepeso/obesidade e glicemia
em jejum alterada, se associou de forma significativa com o risco de desenvolver diabetes tipo
2.

Em 2008, foi publicado um estudo denominado Alc Derived Average Glucose Study
Group (ADAG) demonstrando a linearidade dos valores de Alc e correspondentes niveis de
glicemia em mg/dl, sendo introduzido o conceito de glicose média estimada (GME) (SUSO,
2011).

Devido aos resultados do estudo ADAG, a American Diabetes Association (ADA), a
European Association for the Study of Diabetes (ESAD) e a International Diabetes Federation
(IDF) lancaram, em junho de 2008, uma intensa campanha de divulgacdo do conceito de
glicemia média estimada (GME) como uma nova forma de representar os resultados (mg/dl),
para substituir a expressao usual em percentual de Alc. Esta nova forma de visualizagdo dos
valores vem para facilitar a compreensdo dos pacientes e demonstrar, de uma forma mais
usual, como se comporta a taxa de glicose dos diabéticos (SUSO, 2011).

De acordo com a tabela 7, glicemia média estimada de acordo com o género, a maior
percentagem de diabéticos pertence ao grupo feminino com 29% (62) dos pacientes. Os
pacientes do género masculino estdo com os valores normais e 0s pré-diabéticos em maior

percentagem em relacdo ao género feminino apesar do seu nimero total reduzido.
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Tabela 7 - Glicemia Média Estimada de acordo com o género
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul por Suso (2011), foram avaliadas a
glicemia de jejum, a glicemia média estimada (GME) e o hemoglicoteste (HGT) de 33
pacientes sendo 28 mulheres e 5 homens, com uma idade média de 74 anos. Os resultados da
GME, HGT e glicemia, apresentaram valores acima das metas em 16 (48,0 %), 9 (27,0 %) e 7
(21,0%) pacientes, respectivamente. Demonstrando uma diferenga significativa nos resultados
apresentados por homens e mulheres, estando as mulheres em uma situacdo considerada
adequada em relacdo aos niveis glicémicos e os homens apresentando valores muito acima
das metas.

Bozkaya (2010) em uma pesquisa na Turquia com 3.891 pacientes diabéticos sendo
1.497 homens e 2.394 mulheres, quando comparadas as amostras e pacientes com a mesma
idade, a mulheres apresentaram niveis de glicose média estimada e glicose em jejum, menores

que os homens.
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5 CONCLUSAO

Foi possivel analisar o perfil glicEmico dos pacientes a partir dos niveis séricos de
glicose em jejum, hemoglobina glicada e glicemia média estimada, sendo posteriormente
classificados em normais, pré-diabéticos e diabéticos além do nimero de pacientes em cada

faixa etéaria.

O perfil glicémico dos pacientes classificados como idosos e muito idosos mostrou
que o grupo dos muito idosos apresentaram maior porcentagem de diabéticos em todos 0s

exames analisados.

Da mesma forma foram analisados os géneros masculino e feminino e observou-se
gue a maioria dos pacientes pertencem ao grupo feminino, porém seu perfil glicémico quando
comparado com o masculino foi semelhante, com as mulheres apresentando um namero de

diabéticas ligeiramente maior.

Com isso ressalta-se a importancia do controle glicémico especialmente em pacientes

mais idosos ja que a diferenca entre o género feminino e masculino mostrou-se insignificante.
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ABSTRACT

The elderly are those with the largest range of pathologies and receive the highest
number of drugs when compared to other groups of patients. Changes in cognitive functions,
reduced couter-regulatory hormones and reduced liver glycogen are changes that occur due to
aging, and show that this population has features which demonstrate that attention and special
considerations are more emphasized in studies of diabetes mellitus (DM). Good glycemic
control is critical to the improvement in diabetic quality of life. This work will evaluate the
fasting blood glucose, glycated hemoglobin and estimated average glucose of the elderly seen
in the Center of Hematology and Clinical Laboratory Ltda - Hemoclin. Data were collected
from 634 patients of both genders from 60 years old seen between the months of march to
june of 2015. Classified as normal, pre-diabetic and diabetic in addition to the number of
patients in the elderly age group (60-79 years) and more elderly (more than 80 years) age
group. Thus emphasize the importance of glycemic control specialy in elderly patients, since
the difference between males and females proved to be insignificant.

Keywords: Elderly. blood glucose. diabetes. glycated hemoglobina. glycemic control.
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