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Concordancia entre a presenca de glicosiria e os
niveis de glicemia em pacientes atendidos em um
laboratério no noroeste do Rio Grande do Sul

Agreement between the presence of glycosuria
and the levels of glycemia in patients served in a
laboratory in the northwest of Rio Grande do Sul

Angélica Santos Machado, Jovana Simonetti Bulegon, Marcos Guilherme Schifer,
Bruna Barcellos Negrete, Graziella Alebrant Mendes

RESUMO

Objetivo: Avaliar a concordancia entre a glicemia de jejum e a glicoslriaem pacientes atendidos em
um laboratorio do noroeste do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo transversal onde foram incluidos
pacientes com requisicdo médica para exame de glicemia de jejum e exame qualitativo de urina. As
requisicbes médicas e laudos laboratoriais foram revisados buscando-se os dados de sexo, idade,
glicosuria indicada pela fita reagente de urina e glicemia de jejum. Resultados: A amostra deste estudo
foi composta por 438 pacientes, com média de idade de 43 anos (£19), sendo 307 (70%) do sexo
feminino. Dentre os pacientes, 297 (67%) néo tiveram alteragéo de glicemia e glicosuria, 12 (3%)
apresentaram glicemia normal e glicosUria positiva e 46 (10%) apresentaram niveis de glicosUria
e glicemia alterados. Considerando os pacientes com hiperglicemia, 78 (63%) néo apresentaram
glicosuria e obtiveram média de glicemia de 115mg/dL (+34) e 5 (4%) apresentaram uma cruz,
obtendo glicemia média de 129mg/dL (£37). Dentre os 58 pacientes com alteragdo na glicosuria, 14
(24%) apresentaram glicemia menor do que 160mg/dL, com média de glicemia de 120mg/dL (£15).
Conclusao: Nao ha uma relagéo direta entre os niveis de glicemia e glicosuria. A alteragéo na glicosuria
foi mais presente em pacientes idosos e adultos e, em relagdo ao sexo, foi prevalente nas mulheres. O
limiar renal se apresentou abaixo do descrito na literatura em alguns casos.

PALAVRAS-CHAVE: Glicosuria; Hiperglicemia; Glicosuria Renal; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the concordance between fasting blood glucose and glycosuria in patients
attended at a laboratory in the northwest of Rio Grande do Sul. Methods: A cross-sectional study.
Patients with medical requisition for fasting blood glucose and qualitative urine test were included.
Medical requests and laboratory reports were reviewed to collect data on sex, age, glycosuria indicated
by urine reagent strip and fasting blood glucose.Results: The sample of this study was composed of
438 patients, with a mean age of 43 years (+ 19), and 307 (70%) were female. Among the patients,
297 (67%) had no alterations in blood glucose and glycosuria, 12 (3%) had normal glycemia and
positive glycosuria, and 46 (10%) had altered glycosuria and glycemia levels. Considering patients
with hyperglycemia, 78 (63%) did not present glycosuria and had a mean glucose level of 115mg / dL
(+ 34) and 5 (4%) presented one cross, obtaining a mean glycemia of 129mg / dL (+ 37). Among the
58 patients with altered glycosuria, 14 (24%) had blood glucose lower than 160mg / dL, with a mean
glucose level of 120mg / dL (£ 15). Conclusion: There is no direct relationship between blood glucose
levels and glycosuria. The change in glycosuria was more present in elderly and adult patients and,
in relation to sex, it was prevalent in women. The renal threshold was below that described in the
literature in some cases.

KEYWORDS: Glycosuria; Hyperglycemia; Renal Glycosuria; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

Os rins possuem papel principal na homeostasia da glicose, sendo denominada glicosuria a excregao de glicose
na urina em concentragdes detectaveis'. Em situagdes normais, praticamente toda a glicose é filtrada livremente no
glomérulo, em resposta a necessidade do organismo em manter sua concentracdo adequada, deste modo, a urina
contém apenas pequena quantidade de glicose. Cerca de 90% da glicose filtrada é reabsorvida no tubulo contorcido
proximal e o restante no tubulo reto proximal, alga de Henle e, em menor quantidade, no tubulo coletor. Em caso de
hiperglicemia, como ocorre no diabetes mellitus (DM), a concentragdo de glicose no plasma é tao alta que excede a
capacidade de reabsorgao tubular e a glicose ¢é detectada na urina?®.

O DM é o distarbio de carboidratos mais comum em humanos, sendo causado por uma familia de disturbios
caracterizada por niveis aumentados de glicemia. Os disturbios do DM diferem em sua etiologia e sintomas e nas
consequéncias da doenca*. Em 2015, a Federacao Internacional de Diabetes® estimou que 8,8% da populagdo mundial
com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de pessoas) vivia com DM. Se a tendéncia persistir, 0 nimero de pessoas com
diabetes é projetado para ser superior a 642 milhdes em 2040. Desta forma, € uma séria ameaga a saude publica e
um énus econdmico ao sistema de saude. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS)® estima que a glicemia elevada é o
terceiro fator, em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas pela hipertensao e uso de tabaco.

Embora a glicosuria seja um achado frequente em pacientes com DM, na auséncia de hiperglicemia deve-se
considerar aglicosuria de causa renal, podendo ser isoladaou estar associada a tubulopatias hereditarias exigindo a
investigacao da fung&o tubular renal. A glicosuria renal familiar possui causa renal e é considerada um disturbio benigno
pois os individuos afetados sao assintomaticos e ndo possuem risco aumentado para DM ou infecgdes do trato urinario.
As tubulopatias hereditarias, como a sindrome de Fanconi e as disfungdes tubulares adquiridas geralmente séo doengas
graves e podem evoluir para a doenga renal cronica terminal numa fase precoce da vida. As criangas com tubulopatia
hereditaria podem também apresentar distlrbios do crescimento e atraso no desenvolvimento’.

Tendo em vista a importancia da avaliagao da glicosuria e da glicemia no auxilio ao diagndstico e progressao de
diferentes doengas, torna-se relevante analisar a concordancia entre a presenca de glicosuria e os niveis de glicemia,
a fim de verificar a proporgao de alteragdes simultédneas dos resultados laboratoriais e proporcionar ao analista clinico
maior tranquilidade no controle de situagdes de aparente desacordo entre a glicosuria e a glicemia.

O objetivo do estudo foi avaliar a concordancia entre a glicemia de jejum e a glicosuria em pacientes atendidos

em um laboratdrio do noroeste do Rio Grande do Sul.
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METODO

Tratou-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo, realizado em um laboratério de anélises
clinicas no noroeste do Rio Grande do Sul.

Pacientes

Foram incluidos no estudo pacientes consecutivos com requisicdo médica para exame de glicemia de jejum
e exame qualitativo de urina (EQU), entre janeiro a dezembro de 2018. As requisicbes médicas e laudos laboratoriais
foram revisados buscando-se os dados de sexo, idade, glicosuria indicada pela fita reagente de urina e glicemia de jejum.
Pacientes com dados incompletos foram excluidos do estudo.

Analises laboratoriais

Para a realizagdo do EQU, os pacientes receberam orientagdes do laboratério para realizar higiene da regido
urogenital e coletar a primeira urina da manha de jato médio em frasco estéril, préprio para a coleta. A dosagem de
glicosuria foi determinada através de tira quimica, conforme as orientagdes do fabricante, registrando-se o resultado
como normal, 1+, 2+, 3+, 4+ e 5+. A glicosuria foi confirmada apés repeticdo do teste. Para a dosagem de glicemia, os
pacientes foram instruidos a realizar jejum de 8 a 12 horas antes da realizagdo da coleta sanguinea. A glicose sérica foi
determinada através de kit enzimatico, conforme instru¢des do fabricante. O valor de referéncia utilizado para glicemia
foi <100 mg/dL e para gestantes <92 mg/dL, de acordo com a diretriz da Sociedade Americana de Diabetes*. A glicemia
foi confirmada apds a repeticdo do teste.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicruz, conforme o parecer 623.504.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao e as variaveis qualitativas por frequéncia e

porcentagem. A analise estatistica foi realizada através do software GraphPadPrism 8.

RESULTADO

A amostra foi composta por 438 pacientes, os quais apresentaram média de idade de 43 anos (£19), sendo que
307 (70%) eram do sexo feminino e 104 (23,7%) estavam gestantes. Dentre os casos, 297 (67%) néo apresentaram
alteracdo de glicemia e glicosuria, estando dentro dos valores de referéncia considerados normais, 58 (13,2%)
apresentaram glicosuria alterada e 124 (28%) apresentaram hiperglicemia. A figura 1 mostra 0 nimero de pacientes de

acordo com os niveis de glicemia.
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Figura 1: Frequéncia de pacientes conforme normoglicemia, pré-diabetes e diabetes.
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Ao verificar a concordancia entre a glicemia e a glicosuria, 12 (3%) pacientes apresentaram glicemia normal
e glicosuria positiva e 46 (10%) apresentaram niveis de glicosuria e glicemia alterados. A tabela 1 mostra a relagéo da

glicemia com a presenca de diferentes niveis de glicosuria.

Tabela 1: Relag&o da glicemia com aglicosuria na amostra.

Glicosuria Glicosuria 1+ Glicosuria 2+ Glicosuria 3+ Glicosuria 4+ Glicosuria 5+
normal n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
Glicemia normal
n=314 (72%) 302 (96,1) 6 (2) 2(0,6) 0(0) 4(1,3) 0(0)
Hiperglicemia
n= 124 (28%) 78 (63) 5(4) 10 (8,1) 9(7,2) 13 (10,5) 9(7,2)
Total
n=438 (100%) 380 (87) 11(2,5) 12(2,7) 9(2) 17 (4) 9(2)

Considerando apenas os pacientes com hiperglicemia, 78 (63%) néo apresentaram glicosuria e obtiveram média
de glicemia de 115mg/dL (+34) e 5 (4%) apresentaram 1+ de glicosuria, obtendo glicemia média de 129mg/dL (+37).
Dentre os 58 pacientes com alteragéo na glicosuria, 14 (24%) apresentaram glicemia menor do que 160mg/dL, obtendo
média de glicemia de 120mg/dL (£15).

Em relagdo as 104 gestantes do estudo, 3 (2,8%) apresentaram glicosuria e destas, apenas uma (0,9%) tinha

glicemia superior a 92mg\dL.
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Na tabela 2, observa-se a presenca de glicosuria nos pacientes, conforme a faixa etéria,

representaram a maior parcela da amostra.

Tabela 2: Presenca de glicosuria conforme a faixa etaria.

onde os adultos

Glicosuria 1+ 2+ 3+ 4+ 5+
normal n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)
380 (87%) 11 (2,5%) 12 (2,7%) 9 (2%) 17 (4%) 9 (2%)
Criangas
n=4 (1%) 4 (100%) - - -
Adolescentes
n=41 (9,3%) 40 (97%) - - - 1(3%)
Adultos
n=287 (65,5%) 245(85,4%) 7(2,4%) 8 (2,8%) 6 (2,1%) 13(4,5%) 8 (2,8%)
Idosos
n=106 (24,2%) 91 (85,8%) 4 (3,8%) 4 (3,8%) 3 (2,8%) 3 (2,8%) 1(1%)

A tabela 3 mostra a relagéo da glicosuria e da glicemia conforme o sexo. Em relagdo ao sexo masculino, maior

numero de pacientes apresentou glicosuria de 4+ (9%) e no sexo feminino a maior parte das pacientes apresentou 2+

(21%).

Tabela 3: Relacao da glicosuria e glicemia conforme 0 sexo em pacientes que apresentaram glicosuria positiva.

Sexo
Masculino Feminino
n=17 (29,3%) n=41 (70,7%)
Glicemia média 237,6 mg\dL 177 mg\dL
Glicosuria, n(%) + 2(11,7%) 9(22%)
++ 3(17,6%) 9(22%)
+++ 2(11,7%) 7(17%)
++++ 5(29,5%) 12(29%)
+++++ 5(29,5%) 4(10%)
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DISCUSSAO

A maior parte dos laudos revisados apresentou resultado dentro dos valores de referéncia considerados
normais. A alterag&o na glicosuria foi mais visualizada no sexo feminino, embora a média de glicemia tenha sido inferior
a masculina. No entanto, este dado pode ser justificado devido ao grupo de pacientes mulheres ser superior ao numero
total de homens.

A glicosuria se fez mais presente em pacientes cujos niveis de glicemia de jejum estavam aumentados, pois
mesmo néo havendo uma correlagéo linear entre os niveis da glicemia e glicosuria, quando a concentragéo de glicose
ultrapassa o valor de 160mg/dL, a capacidade de reabsorgéo renal é excedida e a glicose acaba por ser excretada na
urina2. No entanto, foi constatado que 14 pacientes com glicosUria apresentaram um limiar abaixo do descrito na literatura,
ou seja, houve excregéo da glicose na presenga de hiperglicemia, porém abaixo de 160mg/dL. Nesta situacao, é possivel
que tenha ocorrido a ingestéo de dieta rica em glicose antes do periodo de jejum e da coleta de urina e autores sugerem
a coleta de urina de segunda amostra da manha, pois ndo contera metabdlitos de alimentos ingeridos no dia anterior®.

Doencas que cursam com alteragdes dos hormdnios adrenalina, glucagon, cortisol, tiroxina e horménio do
crescimento, 0s quais atuam em oposig¢do a insulina, produzem glicosuria associada a hiperglicemia’®. Apesar de a
hiperglicemia ser mais comum em pacientes diabéticos, ha outras situagdes que pode haver o aumento da glicemia e,
consequentemente, a presenca de glicosuria, como por exemplo a pancreatite aguda, o céncer pancreatico, a sindrome
de Cushing e o feocromocitoma e assim como no DM, a excregéo da glicose na urina € presente pois o limiar renal da
glicose é excedido™"'2,

A glicosuria que ocorre na auséncia de hiperglicemia, chamada de glicosuria renal, pode estar transitoriamente
presente em caso de traumatismo ou infecgdo renal. A glicosuria renal pode ainda corresponder a um disturbio genético
isolado ou fazer parte da Sindrome de Fanconi''** ou de outros disturbios como a cistinose, além da nefropatia tubular
avancada e na fase final da doenga renal’. Outras condigdes podem determinar glicosuria como dietas ricas em glicose
antes da coleta de urina, uso de glicose parenteral e diabetes insipido nefrogénico.Sabe-se que em gestantes ha uma
reducdo da capacidade renal de concentrar a urina, passando a excretar quantidades menores de potassio e maiores
de glicose e aminoéacidos, além de produtos de degradagdo hormonal, e, em criangas, pode haver reabsorgéo de glicose
muito baixa ou variavel, resultando em glicosuria com glicemia normal, principalmente em recém-nascidos imaturos
que recebem solugdes parenterais de glicose, uma situagdo em que se deve ter maior aten¢éo a taxa de infuséo de
glicose e a monitorizagdo frequente da glicemia para que as complicagdes da hiperglicemia ndo sejam instaladas’® 5"
Na amostra estudada observou-se que 12 (3%) pacientes apresentaram alteragdo na glicosuria com niveis de glicemia

normais. Rebelo et al' relata que a glicosria como um achado acidental implica em um estudo etiologico, com vista
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ao diagnostico diferencial de disturbios do metabolismo da glicose e outras patologias, objetivando a implementagéo de
tratamentos mais pertinentes.

Observou-se um indice de 15% de glicosuria emidosos que pode ser justificada pelo fato de com o envelhecimento,
haver maior incidéncia de sedentarismo, obesidade, alimentagdo ndo balanceada, estresse e hiperglicemia nao
controlada. Além disso, a perda de massa muscular causa a diminui¢do do metabolismo e contribui para a quebra da
homeostasia corporal™.

E bem documentada na literatura a superioridade da monitorizagao da glicemia em relagdo & glicosuria, pois
esta se mostra pouco sensivel as variagdes da glicose sanguinea e apresenta limitagdes importantes relacionadas aos
padrdes renais individuais e circunstanciais para a filtragdo da glicose'®.

E importante ressaltar algumas caracteristicas dos métodos de analise da glicosuria e da glicemia. Concentragdes
elevadas de acido ascorbico, acido homogentisico, acido acetilsalicilico, cetonas ou uratos, assim como a densidade
muito elevada da amostra podem promover inibigdo da reagdo enzimatica da tira reagente utilizada para avaliar a
glicosuria. No caso do &cido ascorbico, estima-se 42,3% de resultados falso negativo para a glicosuria e para eliminar esta
interferéncia, alguns fabricantes estdo incorporando substancias quimicas adicionais nas almofadas das tiras reagentes,
como por exemplo, o iodato. Resultados falsos positivos sdo incomuns, podendo ocorrer pela contaminagéo da vidraria
com hipoclorito de sédio ou quando o periodo de leitura da tira for ultrapassado?®?'. No que se refere a mensuragao da
glicemia, o acido ascdrbico impede a formagéo do cromogeno levando a obtengao de resultados falsamente diminuidos.
Além disso, individuos que usam alcool e que realizam jejum prolongado podem apresentar redugdo da glicemia e risco

elevado de hipoglicemia®.

CONSIDERACOES FINAIS

N&o ha uma relagéo direta entre os niveis de glicemia e a glicosuria, sendo observado 3% dos pacientes com
glicemia normal e glicosuria positiva. A alteracdo na glicosuria foi mais presente em pacientes idosos e adultos. Em
relacdo ao sexo, a glicosuria foi mais prevalente nas mulheres, embora a média de glicemia nos homens tenha sido
superior. O limiar renal de reabsor¢éo de glicose apresenta variagdes individuais, sendo observado 14 pacientes com

glicosuria que apresentaram um limiar abaixo do descrito na literatura.
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