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1- INTRODUCAO
Niveis elevados de glicose no sangue estdo associados ao excesso de risco para
doenca cardiovascular (DCV)e morte, mesmo em pessoas ndo diabéticas
(WHO,2012, Coutinho,1999). A hemoglobina glicada (HbA1C) é formada por um
processo ndo enzimatico, que se da através da ligacdo da glicose com a
hemoglobina. A concentracdo da HbA1C é um indicador de monitoramento da
concentracdo média de glicose sanguinea durante os Ultimos 2-3 meses, atuando
como uma medida de avaliacao de risco para o desenvolvimento de complicacbes
micro e macrovasculares ( WHO,2012, Go, 2013)
Portanto, é umaferramenta de diagnostico do Diabetes Mellitus (DM)e um
excelente indicador do estado hiperglicEémico na populacdo geral, sendouma
valiosa ferramenta para avaliar hiperglicemia em estudos populacionais(Singer,
1992).
Valores elevados de HbA1C ocasionam risco elevado para o surgimento e
progressdo de diversas patologias, uma vez que a hiperglicemia prolongada
promove o0 desenvolvimento de lesBes organicas extensas e irreversiveis,
associado a um risco elevado de DCV, cerebrovasculares, renais, DM e morte por
todas as causas (Khaw, 2004, Saydah, 2013).
Evidéncias sugerem que exposi¢cdes ocorridas no inicio da vida podem ter um
importante papel no risco de doencas metabdlicas (Barker, 1993).Logo,pode- se
concluir que, a dosagem de HbA1C, ndo apenas em individuos diabéticos, mas
na populagdo em geral, € de suma importancia para o acompanhamento e
controle da glicemia sanguinea (Imai, 2014). Visto isto, o presente trabalho tem
por objetivo relacionar as caracteristicas do inicio da vida, com os valores de
HbA1C dos participantes da coorte de nascidos em 1993, aos 18 anos de
idade,afim de compreender os determinantes precoces do estado glicémicoem
idades posteriores.

2- METODOLOGIA
Todas as mulheres cujos filhos nasceram nas maternidades da cidade de Pelotas
em 1993 (n=5265) — mais de 99,0% de todos os nascimentos ocorridos — foram
convidadas a participar do estudo. Seus filhos foram visitados ao nascer (n=5249)
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e, quando tinham 1,3, 6 meses e 1 e 4 anos de idade, uma amostra dos mesmos
foi visitada em domicilio. Aos 11, 15 e 18 anos todos os membros da coorte foram
avaliados(Goncalves et. al, 2014).

A avaliacdo desta coorte de nascimentos aos 18 anos de idade foi conduzida em
2011-2012.Foram entrevistados 4106 membros em uma clinica especialmente
construida junto a universidade (Goncalves et al, 2014).

A dosagem da HbAlc foi realizada através de uma amostra de sangue venoso,
coletada ao acaso, no programa Hemoglobina Alc VARIANTTM II, o qual é
projetado para a determinacdo de hemoglobina Alc em sangue humano total,
utiizando a cromatrografia liquida de alta performance (HPLC) associado a
cromatrografia de troca ibnica.Neste trabalho foram estudadas como exposicao,
algumas variaveis coletadas no estudo perinatal: sexo,cor da pele e peso ao
nascer. O estado nutricional foi obtido do acompanhamento de 1 ano de idade, o
qual foi realizado em uma subamostra da coorte.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas como exposi¢cdes, caracteristicas precoces de 5249
participantes da coorte de 1993, distribuidos igualmente entre os sexos. Dois
tercos dos participantes tinham cor da pele branca e 90% dos acompanhados n&o
nasceram com baixo peso. Com um ano de idade, a analise de uma sub amostra
da coorte (n=1460) mostrou que mais de 90% n&o apresentavam deficits
nutricionais e o excesso de peso estava presente em cerca de 10% dos
participantes.(Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes pertencentes da coorte de
nascimentos de Pelotas- 1993, coletadas no perinatal (n=5249) e com 1 ano de

idade.

Caracteristicas N %
Sexo

Meninas 2642 50.3
Meninos 2606 49.7
Cor da pele

Branco 2769 66.5
Pretooumarrom 1395 33.5
Baixo peso aonascer

Nao 4739 90.3
Sim 510 9.7

Estado nutricional*
<-2 DP altura/idade

N&o 1179 86.6
Sim 182 134
<-2 DP pesol/altura

N&o 1344 98.7
Sim 17 1.3
Excesso de Peso(> 2 DP IMC/idade)

N&o 1231 90.4
Sim 130 9.6

*coletado com 1 ano de idade (submaostra n= 1460); DP- desviopadréo IMC=Indice de Masssa Corporal —-Kg/m®
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A Tabela 2, mostra a distribuicdo dos valores médiose erro padréo(%)de HbA1C
aos 18 anos de idade (n=4106), de acordo com caracteristicas do inicio da vida.
ApOs analise ajustada para possiveis fatores de confusdo mantiveram-se
associadas a maiores médias de hemoglobina as seguintes caracteristicas:
pertencer ao sexo masculino e ter cor da pele ndo branca. Tal resultado concorda
com o resultado de Lima Fernandes que avaliou adolescentes de diferentes
regides do Brasile observou maiores médias de HbA1C em pessoas do sexo
masculino e de cor da pele negra (Lima Fernandes, 2015). E, ainda, os jovens
que com 1 ano de idade que néo tinham déficit altura/idade apresentaram maior
média de HBA1C aos 18 anos de idade.

Tabela 2,Média e erro padrédo (EP) de HbA1C (%)segundo caracteristicas
precoces dos participantes da coorte de nascimentos de 1993, Pelotas/RS, aos
18 anos de idade (n=4106)

Caracteristicas Bruta Ajustada*
Média p Média p

N (EP) valor” (EP) valor™
Sexo
o 1892 4,83 (0.01) 9.00 4810002 000
Masculino 1913 4,95 (0.01) 4,93(0,03)
Cor da pele 0,00 0,04
Branco 2340 4,87 (0,01) 4,85(0,02)
Pretooumarrom 1182 4,92 (0.02) 4,92(0,03)
Baixo peso aonascer 0,44 0,06
Nao 3642 4,89 (0.01) 4,87(0,02)
Sim 347 4,91 (0.03) 4,94(0,03)
Estado nutricional . 0.02
<-2 DP altura/idade 0,16 ’
Nao 922 4,89 (0.02) 4,89(0,02)
Sim 135 4,80 (0.06) 4,73(0,06)
<- 2 DP peso/altura” 0,28 0,56
Nao 1047 4,88 (0.02) 4,87(0,02)
Sim 10 5,07 (0.18) 4,99(0,20)
Excesso de Peso 0.39 0,24
>2 DP IMC/idade™
Nao 961 4,88 (0.02) 4,88(0,02)
Sim 96 4,84 (0.05) 4,82(0,05)

Ajustadoparasexocor da pele, baixo peso aonascer e estadonutricional; **Coletado com 1 ano de idade (submaostra n=
1460); *** Teste de Wald; DP=desviopadr&o; IMC=indice de Massa Corporal (kg/m?)

4- CONCLUSAO

Este trabalho mostra que existe associacdo entre maiores médias de HBA1lc aos
18 anos de idade eser do sexo masculino e ter cor da pele ndo branca, que sao
fatores ndo modificaveis. E ainda, aqueles jovens que com 1 ano de idade néo
apresentavam déficit da altura para idade apresentaram maiores meédias de
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HBALlc aos 18 anos de idade. No entanto ndo encontramos explicacdo para este
fato. Maior aprofundamento das analises pode responder a esta pergunta.
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