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0 diabetes mellitus (DM) consiste em um grupo de disturbios
metaboélicos caracterizado por elevacao dos niveis de glicose
sanguinea, resultante de defeitos na secrecdo de insulina pelas
células B pancreaticas e/ou resisténcia dos tecidos a acao desse
hormdnio. A hiperglicemia estd associada aos sintomas cldssicos
do DM, como politiria (aumento do volume urinario), polidipsia
(sede em demasia), polifagia (fome excessiva) e perda de peso,
além das complicagdes cronicas que atingem os grandes e
pequenos vasos sanguineos e os nervos periféricos.

A classificacao atual do DM é baseada em sua etiologia e inclui
quatro classes clinicas: DM tipo 1(Dm1), DM tipo 2 (DM2), DM
gestacional e outros tipos especificos de DM.

Os critérios atuais para o diagndstico laboratorial do diabetes
mellitusincluem:

*Glicemiaem jejum: maiorouiguala 126 mg/dL;

*Glicemia casual ou aleatdria: superior a 200 mg/dL, associado
aos sinais classicos do DM (politria, polidipsia, perda de peso);
*Teste de Tolerancia Oral a Glicose (TTOG): acima de 200 mg/dL
namedida de 2 hapds administracao de dextrosol;
*Hemoglobinaglicada (HbA1c): maiorouigual a6,5%.
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0 mecanismo pelo qual a hiperglicemia produz efeitos toxicos
ndo é ainda completamente elucidado, mas sabe-se que a
glicacdo de proteinas estd envolvida neste processo. A dosagem
de proteinas glicadas é indicada para o monitoramento do
controle de glicose a curto e longo prazo, fornecendo valores
retrospectivos mais confidveis e menos sujeitos as flutuacoes
quando comparado a determinacao da glicemia plasmatica em
uma (nica coleta. A medida da glicohemoglobina (HbA1c) tem
se mostrado muito Gtil neste contexto, em especial pela relacao
com as complicacdes do DM, mas a determinacao da
frutosamina também tem demonstrado importancia no
controle do paciente diabético.

Frutosamina é o nome genérico dado a todas as proteinas
séricas glicadas. A formacao dessas moléculas € decorrente de
uma reacdo ndo enzimdtica da glicose com o grupamento
amina nos residuo de lisina das proteinas séricas, formando
uma cetoamina estdvel, sendo o mesmo processo que produz a
HbA1c (Figura 1). Como a albumina € a proteina sérica mais
abundante, alguns autores consideram que a frutosamina seja
adosagem daalbuminaglicada.

FIGURA 1 - Esquema da reagdo de glicosilagdo ndo enzimdtica

das proteinas (adaptado de Bem, A. £, Kunde, J. 2006)

H

OH

N=—CH CH R

REAGAO DE
AMADORI

NH==CH—C —R

[ GLICOSE )

BASE DE SCHIFF
INSTAVEL

PRODUTO DE AMADORI
FRUTOSAMINA ESTAVEL




A dosagem da glicose sanquinea, apesar de ser utilizada tanto
como critério diagnostico como de acompanhamento de
pacientes com DM, nao € considerado um pardmetro eficiente
para avaliacdo do controle da glicemia a longo prazo. E nesse
sentido que as dosagens da frutosamina e da HbA1c exercem
um papel fundamental na monitoriza¢do do controle glicémico
em pacientes diabéticos, pois ambas consequem estimar a
concentra¢do média da glicose sanquinea referente a semanas
oumeses anteriores arealizacao do exame.

Do total de proteinas glicadas, cerca de 80% refere-se a
albumina. A meia-vida circulante da albumina é aproximada-
mente de 20 dias, enquanto a da hemoglobina é de cerca de 120
dias. Logo, a dosagem de frutosamina refletiria um periodo de
tempo menor que a HbA1c (2 a 3 semanas) e, portanto, poderia
ser utilizada como parametro auxiliar para o controle glicémico
de portadores de DM em situagdes nas quais a aplicabilidade da
HbA1c fosse limitada. Dentre as situacbes nas quais a
quantificacdo da hemoglobina glicada nao é aplicavel, podem-
se citar os casos de hemoglobinopatias, hemélise ou anemias.

Além disso, as evidéncias relacionadas a efetividade da terapia
no paciente diabético aparecem mais cedo na dosagem da
frutosamina do que nos ensaios de determinacao de HbA1¢, o
que permite avaliar com maior precocidade a necessidade de
mudancas no esquema terapéutico ou na dieta, por exemplo.
Além disso, a quantificacao da frutosamina é também
importante no controle de pacientes diabéticas gravidas ou no
caso daqueles que vao se submeteraum procedimento cirdrgico
ondesolugdes efetivas e a curto prazo devem ser tomadas.

Osvalores em uma populacao nao diabética variam de 205 a 285
umol/L. O material utilizado para dosagem da frutosamina
geralmente é 0 soro. Vdrias metodologias estao disponiveis para
adosagem de frutosamina, mas a reacao colorimétrica, na qual,
sob condicdes alcalinas, a frutosamina sofre um rearranjo de
Amadori e 0 composto resultante tem umaatividade redutora, é
0 mais aplicado na rotina laboratorial. Na presenca de tampao
carbonato, a frutosamina se rearranja em uma forma endlica
que reduz o azul de nitrotetrazélio (NBT) em formazam de cor
parpura. A absorvancia em 530 nm é medida em dois
momentos e a mudanca de absorvancia é proporcional a
concentracdo da frutosamina. Esta reacdo apresenta como
interferentes a hemoglobina > 100 mg/dL, bilirrubina > 4
mg/dL e concentragdes séricas de cido ascorbico > 5 mg/dL.

Mesmo que o ensaio de determinacao da frutosamina possa ser
totalmente automatizado, mais barato e mais rapido do que o
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ensaio de determinacdo da hemoglobina glicada, suaindicacao
seria como alternativa a HbA1c quando esta apresenta
problemas metodoldgicos ou varia¢des bioldgicas que
impecam sua utilizacdo. Além disso, ainda ha uma falta de
consenso sobre sua utilidade clinica, além de necessidade de
estudos mais aprofundados sobre variacdes em sua
concentracao nos diferentes grupos populacionais.
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A Gold Analisa Diagndstica disponibiliza em seu portfélio
o kit para dosagem da frutosamina com 2 apresentacées:
de50e100mL.

Método: Cinético-Colorimétrico.

Amostra: Soro.

Monoreagente - Liquido Pronto para Uso.

Estabilidade do Reagente: Até a data de validade do kit.

Tempo de Reagdo: 15 minutos a 37 °C.

Linearidade: 7,0 mmol/L de DMF ou 800 pmol/L de albumina glicada.

Reagente de Cor: 2 x 50 mL

Reagente de Cor: 1x 50 mL
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