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Títulos

O Papel da Hemoglobina A1c no Rastreio de Intolerância à Glicose e da Diabetes tipo 2 em Crianças e Adolescentes Obesos

The Role of Haemoglobin A1c in Screening Obese Children and Adolescents for Glucose Intolerance and type 2 Diabetes

Resumo

- O objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade deste exame numa população de crianças e adolescentes obesos, maioritariamente de etnia caucasiana.

- De acordo com a HbA1c, 32 seriam pré-diabéticos (29 falsos-positivos) e um diabético (falso positivo, sendo este, na realidade, apenas intolerante à glicose).
Introdução

- Por outro lado, também o incremento anual de sobrecarga ponderal tem vindo a acelerar, tendo sido calculado que em 2010 a União Europeia contaria já com 6 milhões de jovens obesos e 26 milhões com excesso de peso.

- Estes exames, além de requererem jejum (impossibilitando frequentemente uma avaliação oportuna), são ainda afetados por flutuações agudas nos níveis de glicose e por mudanças recentes no estilo de vida.

- Assim, é atualmente recomendado o rastreio de todos os doentes púberes ou com idade superior a 10 anos, que apresentem índice de massa corporal (IMC) superior ao P85 para o sexo e idade e pelo menos 2 dos seguintes fatores de risco: familiar em 1º ou 2º grau com DM2, mãe com diabetes gestacional no decurso dessa gravidez…
- Poderá ser utilizada a medição dos níveis de HbA1c, a glicemia em jejum ou a PTOG, devendo, em caso de normalidade, o exame ser repetido a cada 3 anos.

Material & Métodos

- Este estudo transversal foi desenvolvido num hospital pediátrico britânico de nível terciário.

Resultados

- Como esperado, a hemoglobina glicosilada correlacionou-se positivamente…

- Além disso, e contrariamente ao observado para a hemoglobina glicosilada, nestes 3 parâmetros…
Discussão

- As estratégias de rastreio têm ainda que ter em consideração o peso económico inerente aos testes utilizados. Sobre este assunto, um estudo americano recente, englobando 2.5 milhões de crianças e adolescentes dos 10 aos 17 anos, revelou que a utilização da HbA1c, com os valores de corte propostos pela ADA, não só é pouco efetiva (apenas cerca de 33% dos casos foram identificados) mas também a menos eficaz (custo por cada caso identificado: $938 para pré-diabetes e $571 344 para diabetes, contra $390 e $312 224 da OGTT, respetivamente).
Conclusão

- Pelo exposto, em Pediatria, a adoção generalizada da HbA1c como método principal de rastreio, pelo menos com os valores de corte atualmente propostos para os adultos, parece-nos prematura e perigosa, uma vez que irá atrasar a deteção de crianças e adolescentes já pré-diabéticos…
REVISOR A

Resumos

Discussão: Em Pediatria, particularmente em populações maioritariamente caucasianas, a HbA1c parece ser uma má ferramenta para diagnóstico de pré-diabetes.
Conclusão: Pelo exposto, parece-nos prematura a utilização da HbA1c com fins diagnósticos até um maior número de estudos estar disponível. O HOMA-IR e a razão TG:cHDL demonstraram uma maior exatidão diagnóstica, podendo ser calculados com base numa amostra única em jejum.
Discussion: In Paediatric populations, especially when mainly Caucasian, HbA1c does not seem to be a useful screening tool for prediabetes.
Conclusion: For this reason, it would appear premature to advise it as a diagnostic tool until significantly more data is available. HOMA-IR and TG:HDLc have higher precision and can be calculated using a fasting blood sample.
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