““Quando a HbAlc nao é suficiente:
um caso de Hemoglobina de Baltimore”
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Enquadramento

A reducdo dos niveis de HbAlc é o principal objetivo do tratamento em doentes diabéticos, e a determinacdao desta hemoglobina (Hb) é o método
regularmente utilizado para monitorizar o controlo metabdlico nestes doentes!. A HbAlc pode estar falsamente diminuida em certas situagdes clinicas
(hemoglobinopatias, gravidez, hemorragia, anemia hemolitica, terapéutica de reposi¢dao com ferro ou vitamina B12). Contudo, os niveis de HbAlc podem
também ser alterados em condi¢des silenciosas que, se ndo detectadas, podem levar a uma abordagem inadequada do doente com diabetes.
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Embora a presenca desta Hemoglobinopatia ndo esteja associada a sintomatologia clinicamente evidente, o seu reconhecimento neste doente torna-se de vital
importancia uma vez que podera alterar radicalmente o seu progndstico. A sua possivel hereditariedade e a nessidade de realizar estudo molecular de
variantes de hemoglobina, o doente foi referenciado a consulta de Genética Médica.

Este caso clinico demonstra a importancia dos cuidados de proximidade do Médico de Familia, de um utente com um risco elevado de complicacdes
decorrentes da Diabetes caso nao tivesse sido realizado o diagnédstico atempado.
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