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ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Delfino, Emmanuelle Malka Bezerra

RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 é um distarbio metabdlico causado pela resisténcia a insulina e
disfuncdo das células beta. E associado a um alto risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. As alteracdes resultantes da hiperglicemia crénica podem gerar produtos da
glicolisacdo avancada e aumentar o estresse oxidativo. O hemograma é um dos exames mais
solicitados na clinica, devido a grande quantidade de informagdes que fornece, pela facilidade
de sua realizacdo e custo relativamente baixo. Trata-se de um exame de suma importancia
para auxiliar no diagndstico de vérias patologias. A OMS define anemia como o estado onde a
concentracdo de hemoglobina esta anormalmente baixa como consequéncia da deficiéncia de
um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem da caréncia. Este trabalho teve
como objetivo verificar as possiveis alteracdes hematoldgicas em portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2, a partir do hemograma. Trata-se de um estudo transversal, realizado com 152
pacientes diabéticos de Campina Grande. Houve uma predominancia de individuos do género
feminino e maior prevaléncia na faixa etaria 60 a 69 anos (35%). A maioria dos parametros
do hemograma ndo apresentou valores alterados, com excecdo de anemia em 11,2% dos
pacientes e da leucocitose em ambos o0s sexos. Assim sendo, verificou-se que o hemograma é
um dos exames de fundamental importancia no controle dos pacientes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2. Hemograma. Anemia.



1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada fundamentalmente pela
menor utilizacdo de glicose pelos tecidos periféricos devido a atividade insulinica diminuida,
quer por deficiéncia do horménio ou por mecanismos que impeg¢am sua agdo. A doenca tem a
seguinte classificagdo etioldgica: diabetes tipo 1, na qual ocorre destruigdo das células beta,
usualmente levando a deficiéncia completa de insulina (FARIAS, 2007); diabetes tipo 2, que
se caracteriza por graus variados de diminuicdo de secrecdo e/ou resisténcia a insulina
(GROSS et al., 2002); diabetes gestacional, que est& associado a riscos potencialmente letais,
requerendo um bom controle metabdlico, com o objetivo de minimizar os riscos de morbidade
e mortalidade materno-fetal e diabetes associado a outras condi¢cdes e sindromes, como
defeitos genéticos da funcao da célula beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, sindromes
raras de resisténcia a insulina, patologias do pancreas exdcrino, endocrinopatias, infeccdes

acompanhadas com a destruigdo da célula beta, entre outros (FARIAS, 2007).

Suas complicagOes agudas sdo: hipoglicemia, coma hiperosmolar, cetose e cetoacidose
diabéticas. As complicacGes cronicas atingem a microangiopatia (anormalidades dos
pequenos vasos) e macroangiopatia (anormalidades dos grandes vasos), e incluem a
retinopatia, nefropatia, neuropatia, artropatia, doenca arterial coronariana, doenca

cardiovascular e acidente vascular cerebral (FARIAS, 2007).

O diabetes constitui, nos dias de hoje, um problema de salde publica que cresce
vertiginosamente em varios paises (PANAROTTO et al., 2009). Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude, mais de 180 milhdes de pessoas tém diabetes e este niUmero
sera provavelmente maior que o dobro em 2030. Nesse cenario, o Brasil terd uma populagao
de aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos. Esse aumento ocorrera principalmente nas
faixas etarias mais altas. De acordo com Vigitel (2007), a ocorréncia média de diabetes no
Brasil na populacdo adulta (acima de 18 anos) é de 5,2%, mas a prevaléncia do diabetes
atinge 18,6% da populacdo com idade superior a 65 anos, sem diferenca entre 0s sexos. Em
2008, a prevaléncia observada entre idosos na mesma faixa etaria foi de 20,7% (MENDES et
al., 2011).

O Diabetes Mellitus tipo 2 tem alcancado propor¢des alarmantes, chegando a ser
considerado uma epidemia (COSTA et al., 2011). Embora a prevaléncia de algumas dessas

doengas crbnicas venha diminuindo gradualmente, esta patologia continua aumentando de



forma significativa, sendo a doenca crénica ndo transmissivel que mais cresce, principalmente
em paises em desenvolvimento. No Brasil, estudos multicéntricos sobre a prevaléncia de
diabetes demonstraram uma percentagem de 7,6% na populacdo entre 30 e 69 anos
(RODRIGUES et al., 2011). O Diabetes Mellitus do tipo 2 favorece o aumento da morbidade
e da mortalidade por doencas cardiovasculares. A intima relagdo entre o Diabetes Mellitus do
tipo 2 e as doencas cardiovasculares leva a hipotese do "solo comum”, ou seja, as duas
apresentam mesmo componente genético e mesmos antecedentes ambientais, sendo a
resisténcia insulinica considerada um dos principais possiveis antecedentes (MCLELLAN et.
al., 2007).

O hemograma é um dos exames mais solicitados na clinica, devido a grande
qguantidade de informagbes que fornece, pela facilidade de sua realizacdo e custo
relativamente baixo. Atualmente, as determinacfes que compdem este exame sdo realizadas
em minutos, em instrumentos semi-automatizados ou automatizadas, com modificacfes das

técnicas manuais ou tecnologias completamente novas.

Conforme alguns autores, variaveis pré-analiticas podem ser agrupadas em trés
categorias: fisiologica, coleta de amostras e fatores interferentes. Dentre os principais fatores
pré-analiticos que interferem significativamente no resultado final estdo incluidos as
condic¢Bes do individuo, o processo de coleta da amostra e sua manipulacdo, o exercicio
anterior a realizacdo do exame, o jejum prolongado, a dieta, o uso de &lcool, o tabagismo,

drogas, postura e aplicacdo incorreta do torniquete (TAMOEDA et al., 2011).

Diante das consideragdes descritas, o presente trabalho tem como objetivo verificar as
possiveis alteracfes hematoldgicas em portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, atendidos em
diversas unidades de saude de Campina Grande, obter os hemogramas e executar dosagens
bioquimicas como hemoglobina glicada, glicemia de jejum e creatinina, realizados em um
laboratorio particular da cidade, de todos os idosos portadores da doenca, verificar as séries
eritrocitaria, leucocitaria e plaquetaria e avaliar, detalhadamente, os valores de referéncia e a

morfologia das células.



2 REFERENCIAL TEORICO

O Diabetes Mellitus € uma sindrome de etiologia multipla caracterizada pela menor
utilizacdo da glicose pelos tecidos periféricos, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, quer por deficiéncia do

hormonio ou por mecanismos que impecam sua acao (FARIAS, 2007).

A incidéncia do Diabetes Mellitus vem aumentando de forma vertiginosa nos ultimos
anos, sendo considerado um dos mais importantes problemas de satde publica, adquirindo
caracteristicas epidémicas em varios paises, principalmente nos em desenvolvimento, como
no caso do Brasil. Segundo Lima-Costa (2007), estima-se que pelo menos 171 milhdes de
pessoas tenham a doenca e que este numero alcancard 366 milhdes em 2030, em todo o

mundo.

As réapidas transformacgdes demograficas e socio-econdmicas observadas em varios
paises de economia em desenvolvimento tém contribuido para o surgimento do crescente
namero de individuos com DM. Observa-se em diferentes na¢fes uma variagdo na incidéncia
dessa doenca, sendo atribuida a uma variedade de fatores como uma combinacdo de
diferengas genéticas e fatores ambientais, como dieta, obesidade, sedentarismo e
desenvolvimento intra-uterino. Entretanto, diferengas sociais, econdmicas e culturais podem
influenciar os desfechos de programas de prevengdo, sendo necessario testar sua eficicia em
diferentes populagdes (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

O Diabetes Mellitus tipo 2 é um distirbio metabolico causado pela resisténcia a
insulina e disfuncdo das células beta. E associado com um alto risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. O ambiente diabético resultante da hiperglicemia cronica pode
gerar produtos da glicolisacdo avancada e aumentar o estresse oxidativo, contribuindo
diretamente para a progressdo de complicacdes diabéticas e doencas cardiovasculares. Além
do mais, as lipoproteinas sdo modificadas oxidativamente em lipoproteinas oxidadas de baixa
densidade, estimulando a producdo de citocinas inflamatorias responsaveis por algumas das
alteracdes patoldgicas implicadas no inicio e desenvolvimento da doenca coronariana, 0 que é

causado principalmente pela aterosclerose.

Segundo Fuscaldi, Balsanelli e Gross (2011), esta doenca apresenta-se de forma lenta

e progressiva, ocorre geralmente em adultos e é referido como diabetes latente auto-imune do



adulto. Resulta, em geral, de graus variaveis de resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de
secrecdo de insulina. A maioria dos pacientes tem excesso de peso. O diagnostico, em 85% a
90%, ¢é feito a partir dos 40 anos de idade, embora possa ocorrer mais cedo e raramente em
adolescentes. O controle glicémico inadequado ao longo da vida precipita o aparecimento e
agravamento das complicagbes cronicas da doenga que incluem a macroangiopatia, a

microangiopatia e as neuropatias periféricas e autonémicas.

O Diabetes Mellitus do tipo 2 é considerado um dos principais problemas de salde
publica da América Latina, tanto pelo nimero de pessoas afetadas pelas incapacitacdes e
mortalidade prematura, como pelos custos envolvidos no controle e tratamento das suas
complicagdes. Hoje cerca de 78% dos diabéticos na América Latina apresentam um controle
glicémico inadequado, caracterizado por glicemia venosa de jejum > 110mg/dL (FREITAS et
al., 2011). Estima-se ainda, que o nimero de individuos acometidos devera sofrer um
incremento de 50% até o ano de 2025 (ZANETTI et al., 2011). A progressiva ascensao dessa
doenca cronica impde a necessidade de uma revisdo das praticas dos servicos de salde
publica, como a implementacdo de acOes de salde e estratégias eficazes de prevencdo e

controle.

No Brasil, o Diabetes Mellitus tipo 2, uma doenca tipica da faixa etaria de 40 anos,
hoje acomete criancgas e adolescentes, em virtude da obesidade determinada, em parte, pela
genética e, em parte pela ingestdo de grandes quantidades de gordura e de calorias (ZANETTI
etal., 2011).

O hemograma € um exame laboratorial de suma importancia para auxiliar no
diagnostico de varias patologias por analisar quali-quantitativamente as células sanguineas. E
basicamente dividido em eritrograma, leucograma e contagem de plaquetas. Por este exame
ser uma andlise tdo presente na rotina laboratorial, todas as influéncias que o mesmo pode

sofrer devem ser conhecidas, para que a sua interpretacao seja a mais correta possivel.

Este exame expressa as condi¢Ges do sangue periférico num certo momento da vida de
um individuo. Nele vém registrado os valores quantitativos das diferentes células do sangue,
hemacias, leucdcitos e plaquetas. Fazem parte também algumas anotacGes que dizem respeito
aos desvios qualitativos das varias células, que podem orientar no diagndstico de varias

patologias.



Como a maioria dos testes laboratoriais, 0 hemograma avalia as condicdes fisiologicas
em que se encontra certo individuo em um determinado momento. Quando os valores
encontrados encontram-se acima ou abaixo dos valores de referéncia, o resultado é anormal,
possibilitando ou ndo confirmar uma condicdo patoldgica. Na pratica, porém, existem
condigdes onde os resultados de testes laboratoriais ndo se enquadram nos limites definidos
como referéncia normal, e nem por isto o paciente apresenta uma condi¢do patologica. As
razGes para que isto ocorra, podem divididas em trés grupos: fatores pré-analiticos, fatores

metodologicos e fatores pds-analiticos.

No eritrograma, tem-se a avaliacdo dos eritrécitos (gldbulos vermelhos) quanto a seu
numero total, morfologia e pigmentacdo. No leucograma, observa-se a totalidade de glébulos
brancos e cada morfologia presente (contagem especifica/diferencial) e finalmente, a

contagem de plaquetas.

Os rins sdo 6rgdos de extrema importancia para 0 nosso organismo. Entre suas funcbes
estdo a remocdo de varios produtos do metabolismo, a manutencdo do equilibrio
hidroeletrolitico, o controle em longo prazo da presséo arterial, e a producdo do horménio
eritropoetina, importante na producdo das heméacias (GUYTON; HALL, 2002; KOEPPEN;
STANTON, 1997). Portanto, uma patologia renal, como a doenca renal cronica, compromete
toda a homeostase do organismo. A progressdo da perda da funcédo renal pode provocar
complicagdes como anemia, doenca 0Ossea, desnutricdo, acidose metabolica e alteracoes
cardiovasculares. Em sua fase mais avangada, 0s rins ndo conseguem manter homeostase do
meio interno, sendo necessaria hemodialise (BASTOS et al., 2004; BATISTA et al., 2005;
ROMAO JUNIOR, 2004).

As principais causas da insuficiéncia renal crdnica nos pacientes em hemodiélise
foram o Diabetes Melittus, a hipertensdo arterial sistémica, glomerulopatias e doenca renal
policistica (MORSCH; GONCALVES; BARRQOS, 2005). Dentre as causas mais comuns de
Doenca Renal Crénica (DRC), temos o Diabetes Melittus que, juntamente com a histéria
familiar de DRC, determinam um quadro de risco elevado para o desenvolvimento da
alteracdo renal (ALMEIDA, 1998; BASTOS et al., 2005; BROWN et al., 2003; OLIVEIRA,
ROMAOQ; ZATZ, 2005; ROMAO JUNIOR, 2004; SALIVE et al., 1995; SNYDER;
PENDERGRAPH, 2005; WHITE et al., 2005).
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A insuficiéncia renal é a principal causa de morte nos pacientes diabéticos e das
modificacbes no contexto metabdlico do paciente diabético dependente da insulina. O rim
afetado pode diminuir a velocidade de degradacdo da insulina, sendo necessario modificar a

dieta, dose e hora da administracdo de insulina e atividade fisica (FARIAS, 2007).

A parte do hemograma que traduz as caracteristicas dos leucdcitos é comumente
chamada de leucograma. Os dados quantitativos dos leucdcitos costumam variar dentro de
certos limites. Os leucdcitos circulantes sdo de varios tipos, dai a necessidade de reconhecé-
los através da coloracdo da lamina. Valores superiores a 10.000/mm3 recebem o nome de
leucocitose e inferiores a 4.000/mms3, de leucopenia (VERRASTRO; LORENZI; WENDELL
NETO, 2005).

Admitindo-se que temos graves problemas de elaboracdo de politicas, gerenciais e de
custeio, propomos um trabalho que avalie de forma quantitativa a atencdo ofertada ao
paciente com diabetes mellitus atendido pelo SUS. Além disto, deve contribuir para a
formacdo de uma massa critica de Estudos de Linha de Base e possa corrigir 0s rumos que

porventura se mostrem equivocados (HARTZ, 2006).

Estes estudos por se tornarem um ponto de partida devem ser minimamente
homogéneos e mensuraveis, como condicdo para que sejam replicados e comparados entre si
e entre estudos futuros. Portanto, esta pesquisa traz consigo a importancia de se avaliar o
perfil hematoldgico dos pacientes com diabetes mellitus tipo 2, servindo como subsidio para o
planejamento em saude, contribuindo desse modo, para uma melhor qualidade de vida dos

mesmaos.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa avaliativa a partir de estudo transversal durante o periodo
de Janeiro de 2011 a Novembro de 2011. Esta pesquisa faz parte de um projeto maior,
intitulado “Avaliacdo dos Desfechos Clinicos e Laboratoriais Relacionados a Aten¢do ao
Diabético em Servigos do SUS”, desenvolvido sob a orientagdo do professor Josimar
Medeiros.

O estudo foi realizado em Campina Grande, municipio da meso regido do agreste do
estado da Paraiba, contando com cerca de 385.000 habitantes (BRASIL, 2012). No municipio
existem 50 bairros e 90 equipes com Unidades de Salude da Familia, a maioria delas com mais
de um ano de funcionamento. A rede secundaria é composta por trés ambulatérios
especializados alocados em duas policlinicas, todos com funcionamento ha menos de 10 anos.
Na rede terciaria existe apenas um servico especializado no atendimento ao diabético: a
Unidade de Endocrinologia e Diabetes do Hospital Universitario Alcides Carneiro, da
Universidade Federal de Campina Grande. Cerca de 65% dos pacientes diabéticos sdo
atendidos na rede primaria, 5% na rede secundaria e 30% na tercidria. Muitos dos pacientes
atendidos na rede terciaria poderdo ser atendidos na rede secundéaria, na medida em que esta
se torne mais abrangente.

Foram cumpridas neste trabalho as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares, outorgadas
pelo Decreto n° 93933, de 24 de janeiro de 1997, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao Estado, e a
Resolugcdo UEPB/CONSEPE/10/2001 de 10/10/2001. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CAAE- 0456.0.133.095-09)

Desenho amostral: foram escolhidos aleatoriamente 152 pacientes com diagnostico de
DM 2, da zona urbana ou rural, habitantes de Campina Grande ou de outras cidades que
referenciam pacientes com diabetes. Dos pacientes atendidos pelas Unidades de Saude da
Familia (USF), foram escolhidos os cadastrados em unidades que estejam funcionando ha
mais de um ano no periodo da coleta de dados. Critérios de inclusdo: pacientes portadores de
DM2 com inicio apdés os 30 anos e que tenham entre 30 e 70 anos de idade, que estejam
cadastrados nos servigos escolhidos ha pelo menos 1 (um) ano e que concordem em participar
do estudo apos lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Todos os participantes e representantes legais foram informados a respeito dos
objetivos do trabalho e, ao concordarem, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo entrevistado e outra pelo
pesquisador responsavel. Também foi entregue um termo de Compromisso do Pesquisador.

Coleta dos Dados: a equipe foi composta por pesquisadores da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), devidamente treinados para a normatizacdo da coleta dos dados. As
atividades incluiram a abordagem inicial dos pacientes nas UBSF’s (Unidade Béasica de Salde
da Familia) onde era explicado o objetivo do trabalho bem como era dado orientacdo quanto
aos procedimentos necessarios para a coleta das amostras sanguineas.

Varios exames laboratoriais foram feitos, dentre eles estdo as dosagens de
hemoglobina glicada, glicemia de jejum e creatinina. Estes resultados foram comparados com
exames realizados em um laboratério escolhido com padrdes de exceléncia (aprovacdo no
Programa de Exceléncia em Laborat6rios Médicos).

Para esta etapa da pesquisa, a equipe realizou a coleta e execu¢do do hemograma, para
avaliar se ha a presenca de alteracdes hematoldgicas em portadores de Diabetes Mellitus tipo
2. Foi utilizada como amostra o soro dos pacientes, ap0s puncdo venosa e centrifugacdo do
sangue total, colhido em tubos a vacuo contendo gel separador (tubos Vacuette® 5 ml
produzidos pela Greiner Bio One®) para as dosagens bioquimicas, assim como o sangue total,
colhido em tubos a vacuo contendo anticoagulante padrdo para exames hematoldgicos (tubos
Vacuette® 5 ml com EDTA, produzidos pela Greiner Bio One®).

O hemograma foi realizado por meio do analisador automatizado para exames
hematologicos Roche KX-21® e a contagem diferencial dos leucdcitos foi realizada por meio
de microscopia, utilizando-se o microscépio éptico Coleman®.

No quadro 1 estdo apresentados os parametros gerais avaliados no hemograma, que foi
realizado com sangue total colhido com EDTA. Também estdo expressos 0s respectivos

valores de referéncia.



Quadro 1 - Valores de referéncia para parametros gerais do hemograma.

Hematocrito Citometria de fluxo

Leucdcitos totais Citometria de fluxo e
Impedancia
Plaquetas Citometria de fluxo e

Impedancia

Parametros Método Valores de referéncia

Hemacias Citometria de fluxo e Mulher: 4,0 a 5,2 milhdes/mm?®
Impedancia Homem: 4,5 a 5,9 milhées/mm?

Hemoglobina Impedancia Mulher: 12,0 a 16,0 g%

Homem: 13,5a 17,5 g%
Mulher: 35,0 a 46,0%
Homem: 41,0 a 53,0%
4.000 a 10.000/mm® ou
4,0210,0 x 103 /mm?
150.000 a 450.000/mm® ou
150 a 450 x 10°/mm®

Fonte: FAILACE, 2003
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Os valores de referéncia para a contagem diferencial dos leucécitos estdo

demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 - Valores de referéncia para a contagem diferencial dos leucocitos.

Parametros

Valores de referéncia

Valor percentual

Valor absoluto

Neutrofilos mieldcitos
Neutrofilos metamielécitos
Neutréfilos bastonetes
Neutrofilos segmentados
Eosinofilos

Basofilos

Linfocitos

Monécitos

0 0

Oal 0a100
0a5 0a 500
43 a 67 1.935a6.700
la4 50 a 500
Oal 0a 100
20a35 900 a 3500
2a8 90 a 800

Fonte: FAILACE, 2003

Os dados foram submetidos a analise estatistica descritiva por meio do software

Microsoft Excel Enterprise 2007®, com o suplemento da ferramenta de anélise de dados

VBA e do software EPI INFO versao 3.4.
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4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

No presente estudo foram avaliados 152 portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com
idades variadas entre 30 e 70 anos, com idade média de 58,33 anos para as mulheres e 58,87
anos para os homens. Desta populacdo estudada, 31% eram do sexo masculino e 69% do sexo

feminino (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Distribuicdo por género dos individuos diabéticos.

= Feminino = Masculino

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

Verificou-se que a maioria dos portadores, ambos o0s sexos, fazia parte da faixa etaria
de 60 a 69 anos (35%), seguida da faixa etéaria de 50 a 59 anos com 28% (Grafico 2).

Gréfico 2 — Distribuicdo por faixa etaria dos individuos diabéticos.

=30 a39

m40a49

=50a59

=60 a 69

=70a79

Fonte: dados da pesquisa, 2012.
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Em relacéo a divisdo dos portadores por Unidade Basica de Saude da Familia, foram
distribuidos através do bairro de origem, resultando em onze unidades de satde do municipio
de Campina Grande. A UBSF com maior quantidade foi no Distrito de Galante, com 24

individuos (14%), seguido de Malvinas e Rocha Cavalcanti, ambos com 13% (Gréafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicdo por UBSF dos individuos diabéticos.

m Cinza
5% m Cruzeiro
= Galante
® José Pinheiro
= Jardim Tavares
= Malvinas
Monte Castelo

Rique

Rocha Cavalcanti

S&o José da Mata

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

No eritrograma, a faixa normal de hemécias para 0 homem adulto é de 4,5 a 6,5
milhGes por mm?3 de sangue, e para a mulher de 3,9 a 5,6 milhdes por mmg3. Sua vida média no
sangue atinge cerca de 120 dias. A hemoglobina é medida em gramas por decilitro e
representa a quantidade da proteina por unidade de volume do sangue. A medida do valor da
hemoglobina é o exame mais importante para se avaliar a série vermelha. Quando os valores
estiverem abaixo dos valores normais, 13,5 a 18g/dL para homens e 12 a 16,5g/dL para
mulheres, pode-se diagnosticar uma anemia. O hematocrito representa a proporcdo dos
eritrocitos no total do sangue e é medido em porcentagem (VERRASTRO; LORENZI;
WENDELL NETO, 2005).

Segundo Thomas et al. (2003), em um estudo transversal com 820 pacientes com
diabetes que desconheciam a presenca de anemia, 0 paciente que apresentasse menos de

13g/dL de hemoglobina (para homens) e menos de 12g/dL em mulheres confirmaria anemia.
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Comparando esses dados com os pacientes deste presente trabalho, observa-se que 4,6% (n =
07) homens estiveram com hemoglobina abaixo de 13g/dL e 7,2% (n = 11) mulheres com
valores abaixo de 12g/dL. O que assim diagnosticaria anemia, embora seja comum valores de
hemoglobina abaixo do normal em diabéticos, neste trabalho houve uma quantidade

significativa.

O controle glicémico do paciente com diabetes depende de uma série de fatores, entre
eles: mudanca no estilo de vida (alimentacdo, exercicios fisicos, perda de peso, entre outros) e
terapia medicamentos (FARIAS, 2007). Uma maneira mais segura de avaliar o controle
glicémico em médio prazo dos pacientes diabéticos é utilizar a dosagem da hemoglobina
glicada, embora seja utilizada desde 1958 como uma ferramenta de diagndstico na avaliacéo
do controle glicémico em pacientes diabéticos, a dosagem da AL1C passou a ser cada vez mais
empregada e aceita pela comunidade cientifica apds 1993 (PIMAZONI NETTO et al., 2009).

A hemoglobina glicada, conhecida ainda pela sigla HbA1C e, mais recentemente,
apenas como A1C, reflete uma média ponderada dos niveis glicémicos dentro de dois a quatro
meses precedentes. Um resultado dentro da normalidade (abaixo de 7%) assegura que o
paciente esta sob controle glicémico e tem como objetivo diminuir o risco das complicacdes
agudas e cronicas do diabetes (FARIAS, 2007).

O Grupo Interdisciplinar de Padronizagdo da Hemoglobina Glicada publicou,
recentemente, a 3? edicdo do posicionamento oficial “Atualizacdo sobre hemoglobina glicada
(A1C) para avaliacdo do controle glicémico e para o diagnéstico do diabetes: aspectos
clinicos e laboratoriais”. Neste documento, os autores sugerem que, a partir da hemoglobina
glicada, deve ser calculado um valor correspondente a glicose média estimada através de uma
equacdo matematica (28,7 x A1C - 46,7). Este resultado de glicose media seria incorporado
no laudo do exame, visando facilitar a interpretacéo clinica do resultado de A1C (PIMAZONI
NETTO et al., 2009). Considerando o valor de corte da A1C em 7%, o valor de corte para a
glicemia média estimada é de 154 mg/dL. Deste modo, podem-se separar os individuos deste

estudo de acordo com o grau de controle glicémico, conforme pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais do hemograma, estratificados por género e grau de controle

glicémico dos individuos diabéticos.

Grau de controle glicémico

Variavel Género .
GM <154 GM > 154
Feminino 4,54+1,23° 4,64+0,41
Hema@cias totais
6 3 : 4,48+0,46 4,98+0,42
(x10°/ mm>) Masculino
Feminino 13,23+1,23 13,22+0,97
Hemoglobina
_ 13,97+1,53 14,24+1,17
(g/dL) Masculino
Feminino 38,9£3,81 39,08+2,84
Hematdcrito
_ 40,65+4,37 41,63+3,36
(%) Masculino
Feminino 12,24+0,60 12,06+0,76
R.D.W.
_ 12,44+1,46 12,34+0,62
(%) Masculino
Feminino 6,96+1,63 7,54+1,93
Leucdcitos totais (x
3 3 _ 6,26+1,99 7,19+1,66
10° / mm>) Masculino
Feminino 275,4+63,59 236,5£55,02
Plaquetas
3 3 _ 263,68+62,9 237,21+70,44
(x10°/ mm°) Masculino

Fonte: dados da pesquisa, 2012.

L A glicemia média estimada (GM) é expressa em mg/dL, a partir do calculo da hemoglobina glicada.
2 Os valores estdo expressos em média + desvio padréo.

O R.D.W. (red cell distribution width) é medido como um coeficiente de varia¢do da
distribuicdo das hemécias, ou seja, € um indicativo do grau de anisocitose das hemaécias

expresso em porcentagem. Através desse indice podemos observar se a populagao eritrocitaria
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se encontra homogénea ou heterogénea, ja que resultados acima dos valores de referéncia séo
indicativos de anisocitose, parametro importante em alguns tipos de anemias (LEITE et al.,
2012).

Reflete a variabilidade de tamanho dos eritrdcitos circulantes, avaliado pelos
analisadores hematoldgicos automatizados e é reportado como um parametro do hemograma
completo. Utilizado mais freqlientemente no diagnostico diferencial das anemias e encontra-
se elevado em contextos de producdo ineficaz de eritrdcitos (deficiéncia de ferro, vitamina
B12 ou folato), destruicdo acelerada dos eritrdcitos (hemolise) ou ap0ds transfuses sanguineas
(NABAIS et al., 2009). Assim, foi observado R.D.W. abaixo de 11% em 2,6% (n = 04)
mulheres e auséncia desta alteracdo em homens.

Segundo Kopple e Massry (2006), a creatinina € produzida a partir da reserva da
creatina nos musculos esqueléticos, sendo parametro fundamental para uma boa anélise
laboratorial em pacientes com insuficiéncia renal crénica. O exame de creatinina € um

procedimento de rotina, como medida de analise da fungao renal.

A avaliagéo da funcéo renal no presente estudo foi realizada por meio da avaliagéo da
creatinina sérica. A Tabela 2 apresenta uma amostragem dos pacientes (ambos 0s sexos) com
ou sem anemia, apresentando a média da hemoglobina para cada categoria e,
concomitantemente, a média da creatinina. As mulheres com anemia, (7,2%, n = 11),
apresentaram uma média de creatinina de 1,68 mg/dL. Ou seja, creatininas com valores acima
do normal (0,6 a 0,9 mg/dL para mulheres), as que ndo tinham anemia (61,8%), obtiveram
creatininas normais (média de 0,83mg/dL). E por coincidéncia, os homens com anemia (4,6%,
n = 07) e sem anemia (26,4%) tiveram 0s mesmos valores de média de creatinina
(0,98mg/dL), que por sua vez estavam dentro dos parametros de normalidade (0,7 a 1,1

mg/dL para homens).

No estudo retrospectivo de coorte observacional “Nefropatia diabética: avaliacdo dos
fatores de risco para seu desenvolvimento”, foram escolhidos aleatoriamente e examinados 0s
prontuarios de 166 pacientes dentre os 217 atendidos pelo servico de Endocrinologia do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da UFAL, no periodo de fevereiro a julho
de 2010 (ALVES; LIMA; OLIVEIRA, 2011). Deste grupo, foram selecionados os portadores
de nefropatia diabética (ND) para serem avaliados quanto ao sexo, idade, tipo de diabetes,
tempo de duracdo e idade de diagndstico do diabetes, depuracdo da creatinina, indice de
massa corpérea, pressdo arterial, niveis de hemoglobina glicada, colesterol total e fragdes.
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As variaveis foram colhidas desde 0 momento do diagndstico do DM e nos pacientes
que foram encaminhados ja com o diagnostico. Apenas 23% dos pacientes (n = 38)
apresentavam avaliacdo adequada para detectar nefropatia diabética. A avaliacdo da filtracdo
glomerular dos pacientes com ND foi realizada através da depuracdo da creatinina, e mostrou
que 7 (37%) apresentavam-se no estadio | da doenga renal, 3 (16%) no estadio 1, 3 (16%) em

estadio Il e 1 (5%) em estadio 5.

Associando os pacientes com hemoglobina diminuida (anemia) e, simultaneamente,
creatinina elevada, acredita-se que estes individuos tenham disfuncdo renal e por isso

apresentem deficiéncia na produgdo do hormonio eritropoetina.

Tabela 2 - Relagdo da hemoglobina e creatinina para pacientes, de ambos 0s sexos, com

presenca ou auséncia de anemia, Campina Grande, 2012.

Hemoglobina! Creatinina
com anemia 11,202 1,68
Mulheres
sem anemia 13,46 0,83
com anemia 12,15 0,98
Homens
sem anemia 14,48 0,98

Fonte: dados da pesquisa, 2012.
! A hemoglobina é expressa em g/dL e a creatinina em mg/dL.
2 Os valores estdo expressos em média.

Quanto aos leucdcitos totais, pode ser verificada uma leucocitose significativa a
medida que a Glicemia Média (GM) aumentava. Pires (2004), em seu artigo de revisdo sobre
“Crises hiperglicémicas agudas no diabetes melito - Aspectos atuais” avaliou pacientes com
cetoacidose diabética e com estado hiperglicémico hiperosmolar. Nos achados laboratoriais, a
maioria dos pacientes com crises hiperglicémicas agudas se apresenta com leucocitose (entre

20 e 30.000 células/mm3) devido a intensa atividade adrenocortical.

Nos dados da presente pesquisa, a leucocitose ndo foi tdo elevada. Porém, é bastante

consideravel por se tratar de pessoas diabéticas, necessitadas de maiores cuidados.
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Em relacdo a contagem diferencial dos leucocitos, ndo foram encontrados os
neutrofilos mieldcitos, metamieldcitos e basofilos, presenca de raros neutréfilos bastonetes e
linfécitos tipicos, assim foram considerados como critério de exclusdo para o estudo. A
distribuicdo das demais células esta apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas especificas do leucograma, estratificados por género e grau de

controle glicémico dos individuos diabéticos, Campina Grande, 2012,

Grau de controle glicémico

Variavel Género .
GM <154 GM > 154
Neutrofilos Feminino 51,82+10,19° 53,55+10,12
segmentados
(mm®) Masculino 51,39+12,29 54,17+10,24
Feminino 3,49+2,02 3,07+2,12
Eosinofilos
(mm?3) Masculino 3,72+2,32 3,93+3,11
Feminino 37,02+10,09 35,42+10,04
Linfécitos
(mm3) Masculino 36,33+12,57 33,48+10,42
Feminino 7,69+1,18 7,73+2,05
Mondcitos
(mmg) Masculino 8,3911,68 8,3412,07

Fonte: dados da pesquisa, 2012.
! A glicemia média estimada (GM) é expressa em mg/dL, a partir do célculo da hemoglobina glicada.
2 Os valores estdo expressos em média + desvio padréo.

Analisando os resultados das células especificas na tabela acima, percebe-se que nédo
ha valores alterados consideravelmente. Contudo, em 2,6% dos pacientes (n = 04) observou-

se eosinofilia (aumento no ndmero de eosinofilos), apesar da média ndo ter sido evidenciada
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como fora dos pardmetros. Portanto, esta anormalidade pode ser justificada por vérios fatores;
porém, o mais cabivel para o estudo é o uso cronico de medicamentos hipoglicemiantes e

outros associados as complicacdes do diabetes.
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5 CONCLUSAO

Devido a grande quantidade de informacgbes que fornece, o hemograma é um dos
exames mais solicitados na clinica. Além disso, € de facil coleta e realizacdo e apresenta um
custo relativamente baixo. E um exame laboratorial de suma importancia para auxiliar no

diagnostico de varias patologias por analisar quali-quantitativamente as células sanguineas.

Com a avaliacdo dos hemogramas dos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
verificou-se que em quase todos os parametros ndo houve alteracdes significativas. No
entanto, houve aumento consideravel nos leucdécitos totais. Os pacientes, homens e mulheres,
obtiveram leucocitose gradativa baseada na glicemia média estimada maior que 154 mg/dL.
Alguns pacientes apresentaram anemia, sendo importante uma investigacdo mais completa,
para que esta seja tratada o mais rapido possivel e, desta forma, contribuir com a melhora na

qualidade de vida do paciente.
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HEMATOLOGICAL CHANGES IN HOLDERS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Delfino, Emmanuelle Malka Bezerra

ABSTRACT

The Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder caused by insulin resistance and beta-
cell dysfunction. It is associated with a high risk of developing cardiovascular disease. The
changes resulting from chronic hyperglycemia can generate advanced glycosylation products
and increase oxidative stress. The CBC is one of the most requested tests in the clinic due to
the large amount of information it provides, its ease of implementation and relatively low
cost. This is an examination of the utmost importance for the diagnosis of many diseases.
WHO defines anemia as the state where the concentration of hemoglobin is abnormally low
as a result of failure of one or more essential nutrients, whatever the origin of the lack. This
study aimed to determine possible hematological changes in patients with type 2 diabetes,
from the CBC. This is a cross-sectional study with 152 diabetic patients from Campina
Grande. There was a predominance of females and a higher prevalence in the age group 60-69
years (35%). Most parameters of the hemogram showed no abnormal values, with the
exception of anemia in 11.2% of patients and leukocytosis in both sexes. Therefore, it was
found that the CBC is one of the tests of fundamental importance in controlling diabetic
patients.

Keywords: Diabetes mellitus type 2. complete blood count. anemia.
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