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INTRODUCAO

A Doenca Falciforme (DF) € um termo genérico que define um grupo de doencas
genéticas, como a HbSC, HbSB-talassemia e a anemia falciforme — sua forma mais grave,
caracterizadas por mutagdes no gene que codifica a subunidade B da hemoglobina e
produz a hemoglobina patologica HbS (KATO et al., 2018). Na Bahia, a DF tem alta
prevaléncia — a maior do pais — sendo uma pessoa com traco falcémico (TF) para cada 17
nascimentos, 0 que mostra a importancia de estudos com diferentes abordagens sobre o
tema (GOMES et al., 2011).

O diabetes mellitus tipo 1l (DM Il) e caracterizado por relativa deficiéncia
insulinica causada por disfuncdo das células beta pancreaticas e por resisténcia insulinica
periférica (NCD). A glicotoxicidade leva a lesdo endotelial sistémica, causando
morbidade cardiaca, leséo renal, retinopatia, predispde ao acidente vascular encefélico,
doenca arterial periférica, dentre outras doencas. O DM II foi a sexta principal causa de
incapacidade em 2015 e destaca-se nos gastos em saude a nivel global (GBD, 2015;
SEURING, 2015).

A DF é caracterizada por taxas elevadas de hemdlise, que causa aumento do
turnover protéico, resultando em hipermetabolismo. Logo, falcémicos foram
historicamente considerados a possuirem risco baixo de desenvolver diabetes mellitus
tipo 11 (DM I1) (SKINNER, 2019). Jang et al. (2021) mostraram menor prevaléncia de
obesidade e diabetes em africanos com DF, comparados com controle de mesma etnia.
Soliman e colaboradores encontraram menor prevaléncia de DM em falcémicos no Qatar,
comparando com a populacao geral do pais.

Todavia, achados recentes de Zhou et al (2019) revelaram que a prevaléncia do
DM Il em pacientes com DF nos Estados Unidos da América ja é comparada a prevaléncia
do DM Il entre a populacdo geral da Africa. A divergéncia na literatura demonstra a
importéncia de novos estudos, de modo a esclarecer a associacéo entre DF e 0 DM II.

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a glicemia e a taxa de hemoglobina

glicada em mulheres com Doenca Falciforme em Feira de Santana, Bahia.
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MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Foi realizado um estudo com abordagem quantitativa, do tipo exploratorio, de corte
transversal/seccional, com vistas a detectar as taxas de glicemia e hemoglobina glicada
em mulheres com doenca falciforme. O estudo foi realizado em um centro de referéncia
especializado em DF, localizado na cidade de Feira de Santana, no estado da Bahia, o
qual presta servigos especializados a comunidade. Os participantes do estudo foram
individuos acima de 18 anos com DF que sejam acompanhados e estejam cadastrados.
Critério de inclusédo:

o Mulheres que possuem diagndéstico confirmado de DF e cadastradas no servico

ambulatorial dos centros de referéncia em DF de Feira de Santana.

A coleta de dados ocorreu por membros desse grupo de pesquisa, devidamente
treinados e capacitados para realizarem essas atividades, a partir de um questionario
contendo dados sociodemogréaficos e clinicos. Além disso, foram realizados exames
clinicos e laboratoriais, por uma médica integrante do grupo de pesquisa, que incluiu a
dosagem de glicemia e hemoglobina glicada.

As coletas de sangue foram das 7 as 9 horas da manh&, em uma sala apropriada,
sendo necessario jejum prévio. Ao final da coleta, a participante foi convidada a retornar
a unidade de saude onde recebeu os resultados dos exames e orientacdo quanto aos
cuidados com base no resultado dos exames.

As analises estatisticas foram realizadas como descrito a seguir: as variaveis
quantitativas, continuas ou ordinais, serdo descritas por suas medidas de tendéncia central
(meédias ou medianas) e pelas respectivas medidas de dispersdo (desvio padréo, variacéo
interquartil ou valores minimo e maximo). Para comparacdo das variaveis continuas,
utilizamos o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney. Teste de D'Agostino —
Pearson foi empregado na avaliagdo do padrdo de distribuicdo das variaveis. Na
comparacdo dos dados categoricos, utilizamos os testes de Fisher ou do quiquadrado.
Em consonancia com os aspectos éticos e considerando que a ética na pesquisa envolve

0 respeito a autonomia dos sujeitos e populacdo, zelando pelo compromisso com a
instituicdo. O projeto de investigacédo foi submetido previamente a avaliacdo pelo CEP da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Todas as etapas do estudo
obedeceram aos critérios recomendados pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude -MS, com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
ofereceu todas as informacdes pertinentes ao estudo (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussao dos resultados)

Nesse estudo foram avaliadas 59 mulheres com doenca falciforme (DF), idade
mediana de 34 anos (18 — 54 anos), IMC mediano de 22,2 (15,6 — 38,1 kg/m?), glicemia
84,4 (65 — 260 mg/dL) e hemoglobina glicada (HBALc) — indeterminado.

Esperava-se obter uma relacdo entre a HBALc e a DM Il em mulheres com DF,
devido aos recentes estudos de achados recentes de Zhou et al (2019) mostrarem um
aumento no diagnostico de DM Il em individuos com DF comparando-se aos individuos
sem DF, nos Estados Unidos e América. Entretanto, ndo é possivel dosar a HBALc nesses
individuos pois, esse teste mede a porcentagem de hemoglobina com glicose glicada nos
Gltimos trés meses. Na DF, as hemdcias sdo destruidas mais rapidamente que o normal
(entre 10 a 20 dias ao invés de 120 dias), o que resulta em menos oportunidades de
glicosilagcdo. Como resultado, os valores de HbAlc sdo frequentemente mais baixos do
que seriam se as hemacias tivessem uma vida Gtil normal, causando resultados enganosos
que subestimam os niveis reais de glicose no sangue.



Além disso, individuos com DF frequentemente recebem tratamentos como
transfusdes de sangue e medicamentos que podem alterar a composi¢ao da hemoglobina,
impactando ainda mais a precisdo dos niveis de HbAlc.

CONSIDERAGCOES FINAIS (ou Conclus&o)

Individuos com DF frequentemente enfrentam dificuldades ao medir os niveis de
(HbA1c), que geralmente sdo usados para monitorar o controle de glicose a longo prazo
em pacientes com diabetes. O motivo pelo qual o teste de HbAlc é menos confidvel em
individuos com DF deve-se a estrutura alterada e a vida til encurtada dos globulos
vermelhos (hemécias) nesses pacientes. Aqui esta uma visao geral do porqué os niveis de
HbAlc sdo problematicos para aqueles com DF, apoiada por referéncias e detalhes
bibliogréficos.

Em individuos com DF, as hemécias tém uma vida Gtil mais curta—tipicamente
emtorno de 10 a 20 dias, em comparacdo com 0s 120 dias normais. Essa vida Gtil reduzida
significa que ha menos tempo para a glicose se ligar a hemoglobina, levando a niveis de
HbAlc artificialmente baixos. Além disso, a alteracdo na forma das células afeta a
estrutura e a funcdo da hemoglobina, complicando ainda mais a confiabilidade da HbAlc.

Em consonancia com os resultados obtidos no presente estudo, conclui-se que néo
é possivel relacionar a HbAlc em individuos, obtendo-se resultados indeterminados em
laboratério. Devido a esses desafios, métodos alternativos sdo recomendados para
monitorar os niveis de glicose em individuos com DF. Os niveis de frutosamina, que
refletem o controle da glicose no sangue nas Ultimas 2-3 semanas, sdo frequentemente
usados. Outra op¢do é o monitoramento continuo de glicose (MCG), que pode fornecer
niveis de glicose em tempo real e tendéncias sem depender da hemoglobina.
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