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RESUMO 

 

O Diabetes mellitus, continua sem cura, contudo os indivíduos diabéticos podem ter 

uma melhor qualidade de vida através de um tratamento adequado. O auto 

monitoramento do controle glicêmico e a disponibilidade de um serviço de pronto 

atendimento são fundamentais para auxiliar o paciente a impedir que pequenos 

desvios evoluam para complicações mais graves. Este trabalho teve como objetivo 

avaliar os níveis de glicemia de jejum, glicemia média e hemoglobina glicada de 

pacientes que foram atendidos no Centro de Hematologia e Laboratório de Análises 

Clínicas Ltda - Hemoclin. Foram coletados os dados de 473 pacientes, sendo que 

30% (n = 142) eram do gênero masculino e 70% (n = 331) do gênero feminino. 

Para o exame de glicemia de jejum no gênero masculino, os resultados foram 53%, 

25% e 22% para normal, pré-diabetes e diabetes, respectivamente. O gênero 

feminino apresentou 60% normais, 28% pré-diabéticos e 12% diabéticos. Para o 

exame de hemoglobina glicada, observou-se no gênero masculino 60% normais, 

22% pré-diabéticos e 18% diabéticos, no feminino 54% foram normais, 30% pré-

diabéticos e 16% diabéticos. Os resultados da glicemia média estimada, no gênero 

masculino, 60% foram normais, 21% pré-diabéticos e 19% diabéticos, o feminino 

apresentou 58% normais, 25% pré-diabéticos e 16% diabéticos. Os maiores valores 

na faixa etária do gênero masculino foi na idade de 49 a 58 anos com 15% em 

normal, 22% para pré diabetes e 24% diabetes,  referente ao feminino a faixa etária 

de maior valor foi de 49 a 58 anos, sendo eles 18% normais, 26% com pré diabetes 

e 17% com diabetes.Com isso, é importante a associação da realização periódica 

dos exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, para o acompanhamento 

do controle glicêmico dos pacientes visando fornecer um conhecimento claro e 

preciso de informações valiosas sobre esses importantes exames laboratoriais. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada; 

Glicemia Média. 
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1. INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome do metabolismo defeituoso de 

carboidratos, proteínas e lipídios que são causados pela ausência de secreção de 

insulina e pela diminuição da sensibilidade dos tecidos à mesma (SOUZA et al, 

2012). 

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a atual 

classificação do DM baseia se na etiologia e não no tipo de tratamento (Diretrizes 

da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013-2014). A classificação proposta pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) (ALBERTI et al, 1999) e pela Associação 

Americana de Diabetes, 2013 (ADA), inclui quatro classes clínicas: DM tipo 1 

(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos específicos de DM e DM gestacional. 

Atualmente, estima-se que a população mundial portadora do diabetes é de 

aproximadamente 382 milhões de pessoas e que deverá atingir 471 milhões em 

2035 (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014 - 2015). No ano de 

1985, estimava-se haver 30 milhões de adultos com DM no mundo; esse número 

cresceu para 135 milhões em 1995, atingindo 173 milhões em 2002. Em 2013, 

estimou-se que existiriam 11.933.580 de pessoas, na faixa etária de 20 a 79 anos, 

com diabetes no Brasil, com projeção de chegar a 300 milhões em 2030 (Diretrizes 

da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013-2014). 

Com relação ao desempenho profissional muitos indivíduos com diabetes 

são incapazes de continuar a trabalhar em decorrência de complicações crônicas ou 

permanecem com alguma limitação. O auto monitoramento do controle glicêmico e 

a disponibilidade de um serviço de pronto atendimento são fundamentais para 

auxiliar o paciente a impedir que pequenos desvios evoluam para complicações 

mais graves (Ministério da Saúde, 2006).  

A glicemia de jejum, visto que mede o nível de açúcar no sangue naquele 

momento, auxiliando no diagnóstico de hipoglicemia ou hiperglicemia. O exame 

serve também para monitorização do tratamento do diabetes. O teste de 

hemoglobina glicada é um dos instrumentos mais importantes para avaliar o 

controle glicêmico da pessoa com diabetes e também para confirmar o diagnóstico 
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de diabetes ou de pré-diabetes. Já a glicemia média é um calculo que facilita a 

correlação entre os valores de hemoglobina glicada e os níveis de glicemia que o 

paciente apresenta (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014). 

O Diabetes mellitus, continua sem cura, contudo os indivíduos diabéticos 

podem ter uma melhor qualidade de vida através de um tratamento adequado. Desta 

forma é fundamental para contribuir com o bem estar do diabético uma terapia 

nutricional associada à atividade física. A mesma desempenha papel preponderante 

na prevenção do DM, no gerenciamento da doença já existente e na prevenção do 

desenvolvimento das complicações (BAZOTTE, 2010; Sociedade Brasileira de 

Diabetes, 2011b).  

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os níveis de controle 

glicêmico em pessoas portadoras de diabetes mellitus. Sendo usado como critério 

de avaliação dos valores de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e glicemia 

média. Onde se realizou uma correlação desses parâmetros com o objetivo de 

mostrar a concordância entre o controle glicêmico feito pela hemoglobina glicada 

(HbA1c) e glicemia média com o obtido pelos critérios convencionais baseados na 

medida da glicemia de jejum. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Diabetes Mellitus – Etiologia ao Diagnóstico 

O diabetes mellitus é uma doença metabólica caracterizada por defeitos na 

secreção e/ou ação da insulina que apresenta como consequência a hiperglicemia. 

Os efeitos de altos níveis plasmáticos de glicose em longo prazo estão associados à 

disfunção e a falência de vários órgãos como: olhos, rins, nervos, coração e vasos 

sanguíneos, contribuindo para o desenvolvimento de diversos processos patológicos 

(GROSS, 2002). 

Um indicador macroeconômico a ser considerado é que o diabetes cresce 

mais rapidamente em países pobres e em desenvolvimento, tendo como um fator de 

contribuição, a rápida urbanização, estilo de vida pouco saudáveis como o 

sedentarismo, falta de atividade física, dieta inadequada e obesidade são os grandes 

responsáveis pelo aumento da incidência e prevalência em todo o mundo (BRASIL, 

2006). Sofrendo um impacto de forma muito negativa devido à morbimortalidade 

precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a previdência 

social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusão 

social. As consequências humanas, sociais e econômicas são devastadoras: são 4 

milhões de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicações (com muitas 

ocorrências prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total 

(BRASIL, 2006).  

O Diabetes Mellitus é uma doença que contribui para o aparecimento de 

outros problemas de saúde que afetam desta forma a qualidade de vida dos seus 

portadores. O DM crônico causa uma série de complicações como: a perda da 

produtividade e principalmente a perda da qualidade de vida, sendo seus custos 

necessários para manter o controle, os quais se tornam muito caros para o paciente, 

seus familiares e a sociedade (WHO, 2002). Segundo Brunner & Suddarth (2005) 

existem três complicações agudas importantes do diabetes relacionados aos 

desequilíbrios de curto prazo na glicose sanguínea: hipoglicemia, síndrome não 

cetótica hiperglicêmica hiperosmolar (SNHH) e a cetoacidose diabética. 
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As complicações crônicas do DM são decorrentes, basicamente, da 

hiperglicemia e alterações metabólicas que iniciam e aceleram os danos vasculares. 

Dividindo-se em microvasculares, retinopatia, neuropatia e nefropatia, e macro 

vasculares, doença arterial coronariana, doença cerebrovascular, disfunção erétil e 

doença vascular periférica. Na microvasculatura, há o prejuízo da perfusão, 

isquemia e disfunção dos tecidos, causados por estreitamento progressivo e 

eventual oclusão do lúmen vascular. Tanto as alterações microvasculares quanto 

macro vasculares são responsáveis por expressivas morbimortalidade, com taxas de 

mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, amputação de membros e perda de 

função e redução da qualidade de vida muito superior quando comparados a 

indivíduos saudáveis (BAZOTTE, 2010; Ministério da Saúde, 2006). 

Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruição das células β 

pancreáticas, com consequente deficiência absoluta de insulina. Na maioria dos 

casos, essa destruição é mediada por autoimunidade (DM1 autoimune), porém há 

casos em que não existem evidências de processo autoimune (DM1 idiopático) 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011b). O processo de autoimunidade é 

detectado por auto anticorpos circulantes (marcadores de autoimunidade) tais como 

anti-descarboxilase do ácido glutâmico (GAD 65), anti-tirosina fosfatase (IA1 e 

IA2B) e anti-insulina, que podem estar presentes meses ou anos antes do 

diagnóstico, na fase pré-clínica da doença e em até 90% dos indivíduos quando se 

detecta a hiperglicemia. Além disso, o DM1 pode estar associado a determinados 

genes do sistema antígeno leucocitário humano (HLA), alelos estes que podem 

suscitar o desenvolvimento ou proteger contra a doença (BAZOTTE, 2010; 

Ministério da Saúde, 2006). 

Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) caracteriza-se por defeitos na ação 

(resistência à ação da insulina) e na secreção da insulina. Em geral, ambos os 

defeitos estão presentes quando a hiperglicemia se manifesta, podendo haver 

predomínio de um deles (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011). A resistência 

insulínica consiste na redução dos efeitos fisiológicos da insulina, ou seja, é uma 

resposta subnormal a uma determinada concentração do hormônio (Sociedade 

Brasileira de Diabetes, 2011). A resistência à ação da insulina pode ser 

desencadeada, por exemplo: pela redução do número de receptores de insulina; pelo 

comprometimento da sinalização pós-receptor de insulina, acarretado, por exemplo, 
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no adipócito 3, pela produção de leptina, fator de necrose tumoral α (TNF-α), 

interleucinas 1 e 6 e resistina; pela alteração na cascata de fosforilação, levando ao 

comprometimento da atividade do GLUT4 nos músculos e tecido adiposo 

(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011). 

A apresentação clínica desse grupo é bastante variada e depende da 

alteração de base e outros tipos específicos de diabetes mellitus (DM). Pertencem a 

essa classificação formas menos comuns de DM cujos defeitos ou processos 

causadores podem ser identificados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011b). 

Estão incluídos nessa categoria defeitos genéticos funcionais das células β, defeitos 

genéticos na ação da insulina, doenças do pâncreas exócrino (tais como pancreatite, 

neoplasia e fibrose cística), endocrinopatias (tais como Síndrome de Cushing e 

aldosteronoma), indução por fármacos ou agentes químicos (ácido nicotínico, 

corticóides e hormônios tireoidianos), infecções (rubéola congênita e 

citomegalovírus) e outras síndromes genéticas associadas ao DM (por exemplo, 

Síndrome de Down) (BAZOTTE, 2010; Ministério da Saúde, 2006). 

O diagnóstico clínico de diabetes é, muitas vezes, sugerido pela presença de 

sintomas como: poliúria, polidipsia, infecções recorrentes, perda de peso 

inexplicável e, em casos graves, sonolência e coma e perda ponderal acrescidos de 

glicemia casual (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015). 

2.2. Glicemia de jejum 

O exame da glicemia de jejum é o modo mais utilizado para o diagnóstico 

do diabetes mellitus. Em pessoas não diabéticas, existe uma homeostase glicêmica, 

isto é, taxa de glicose dentro dos padrões da normalidade, em um individuo 

portador de DM existe um aumento anormal da glicemia devido às alterações 

metabólicas presentes nestes casos. A regulação da glicemia resulta da ação de dois 

hormônios produzidos no pâncreas, o estado normal de jejum caracteriza-se por 

níveis mais elevados de glucagon e baixos de insulina, mantendo a glicemia entre 

70 e 99mg/dl, devido à alimentação, ocorre um aumento fisiológico de glicose, com 

isso a glicemia se eleva, e com a ação da insulina retorna aos níveis normais, com 

isso, a glicemia de jejum caracteriza-se por níveis de glicose no individuo após um 

período de jejum de 12 horas (CELONEZE et al, 2006). 
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Pesquisas realizadas pela American Diabetes Association (ADA) 

identificaram novas diretrizes para o diagnóstico do DM, recomendando a dosagem 

de apenas uma glicemia de jejum para o diagnóstico, classificando o limite máximo 

da glicemia de jejum em 99 mg/dl e a glicemia alterada (pré-diabetes) definida 

entre 100 e 125 mg/dl (LOPES et al; 2011). Se o paciente tiver outros fatores de 

risco como obesidade e predisposição genética, o risco é ainda maior. Os pacientes 

com diabetes mellitus já em tratamento, o seu uso é mais limitado, pois nos fornece 

apenas o valor da glicemia no momento da coleta, não sendo possível saber como 

ela estava nos dias anteriores (FERREIRA, 2011). 

Sendo a hiperglicemia crônica o fator primário e responsável para 

desencadear as complicações do DM, é comum complicações conhecidas no DM 

que englobam as micro angiopatias, afetando especificamente, a retina, o glomérulo 

renal e os nervos periféricos, e também o desenvolvimento das macro angiopatias, 

que comprometem as artérias coronarianas, dos membros inferiores e as cerebrais. 

(BARBOSA J. H. P.; OLIVEIRA S. L.; SEARA L. T., 2009; SCHEFFEL et al, 

2004).  

Entre os indivíduos com diabetes, os que sofrem complicações crônicas 

demonstram ter uma qualidade de vida inferior à dos que não sofrem de sequelas. 

Esta diferença verifica-se quando são analisadas especificamente a micro 

angiopatia, catarata, macro angiopatia, neuropatia autonômica (nomeadamente, 

disfunção sexual), doença cardíaca coronária, antecedentes de acidente vascular 

cerebral, hipertensão arterial e doença arterial periférica (FERREIRA et  al, 2011). 

2.3. Hemoglobina glicada 

Segundo Andriolo et al; (2009) o termo genérico “hemoglobina glicada” 

refere-se a um conjunto de substâncias formadas com base em reações entre a 

hemoglobina A (HbA) e alguns açúcares. O termo “hemoglobina glicosilada” tem 

sido erroneamente utilizado como sinônimo de hemoglobina glicada. O processo de 

“glicação” de proteínas envolve uma ligação não enzimática e permanente com 

açúcares redutores como a glicose, ao contrário do processo de “glicosilação”, que 

envolve uma ligação enzimática e instável. A HbA é a forma principal e nativa da 

hemoglobina, sendo que a HbA0 é o principal componente da HbA. Na prática, esta 
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corresponde à chamada fração não glicada da HbA. Por outro lado, a HbA1c total 

corresponde a formas de HbA carregadas mais negativamente devido à adição de 

glicose e outros carboidratos (ULRICH – 2001). 

O diagnóstico de diabetes é geralmente realizado com base no perfil 

glicêmico, tanto pela glicose plasmática em jejum ou pelo teste de tolerância oral à 

glicose. Recentemente, a dosagem de hemoglobina glicada (HbA1c) está sendo 

utilizada como uma terceira opção para diagnosticar diabetes (American Diabetes 

Association, 2014), os valores de referência empregados atualmente para a 

hemoglobina glicada são de 4% a 6%, níveis acima de 7% vêm comumente sendo 

associados às complicações do DM. Recomenda-se a manutenção de níveis baixos 

de hemoglobina glicada para prevenção das complicações que, em longo prazo, se 

tornam crônicas (ANDRIOLO et al; 2009). Ferramenta importante para a avaliação 

do controle glicêmico nos pacientes diabéticos (CAMARGO et al GROSS, 2004;). 

Onde, pessoas com níveis acima de 6,5% são considerados diabéticos pela 

Organização Mundial da Saúde, sendo necessária a realização de uma nova 

dosagem em curto espaço de tempo para confirmação (KARL, 2013). 

2.4. Glicemia média 

Partindo-se do princípio de que existe uma relação direta entre a 

concentração de glicose plasmática e a taxa de glicação da hemoglobina glicada, 

em que a Hba1c é um reflexo das variações da glicemia nos últimos três meses e 

pode ser traduzida como se fosse um valor de glicose médio durante todo o período; 

como se a glicose fosse constante durante toda a vida das hemácias. Esta é a glicose 

média estimada. Sua relação com a Hba1c pode ser expressa pela equação: GME 

(mg/dl) = 28,7 × HbA1c − 46,7 (KARL, 2013). 

Instituições mundiais ligadas ao estudo do diabetes, visando facilitar a 

interpretação clínica deste resultado, acrescentaram o valor da glicemia média 

estimada ao laudo do exame, calculado a partir da HbA1c e desta forma o resultado 

em percentual também é expresso em mg/dl (SUMITA, 2008). 
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3. REFERENCIAL METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de caráter quantitativo, no 

período de Abril a Junho de 2015 na cidade de Campina Grande-PB. Onde foram 

analisados os resultados dos seguintes exames: glicemia de jejum, hemoglobina 

glicada e glicemia média. 

3.2. Local da pesquisa 

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Laboratório de 

Análises Clínicas Ltda – Hemoclin na cidade de Campina Grande. 

3.3. População e Amostra 

A amostra compreendeu 473 pacientes de ambos os gêneros com idades 

apartir de 8 anos até 98 anos, diabéticos, residentes em Campina Grande. 

3.4. Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos na pesquisa os pacientes de ambos os gêneros e idades 

variadas que apresentaram diagnóstico de diabetes. Foram excluídos da pesquisa os 

pacientes que não apresentaram diagnóstico de diabetes. 

3.5. Procedimentos de coleta de dados  

A coleta de dados foi feita a partir das planilhas de trabalho do setor de 

bioquímica que continham simultaneamente os resultados de glicemia de jejum, 

hemoglobina glicada e glicemia média. 

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimático (glicose-oxidase), 

seguindo a metodologia proposta pelo kit. A análise da hemoglobina glicada em % 

foi realizada através do aparelho Nycocard Reader II. Para obtenção da glicemia 

média estimada, foi usada a seguinte fórmula: GME = 28,7 x A1c – 46,7 (mg/dl). 

Para os resultados dos exames de Glicemia de Jejum, Glicemia Média e 

Hemoglobina Glicada, foram utilizados os valores de referência disponibilizada 
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pela American Diabetes Assoctation (ADA); Associação Brasileira de Diabetes 

(ABD) e Associação Européia de Diabetes (ESAD), como mostra a tabela 1. 

 

Tabela 1: Valores de referência para os exames de glicemia de jejum, glicemia 

média e hemoglobina glicada. 

Parâmetros de Classificação 

 

 

Glicemia de jejum 

 

Glicemia média 

 

Hemoglobina glicada 

Normal         Pré-diabético                Diabético 
 

70 a 99 mg/dl     100 a 126 mg/dl                 > 126 mg/dl 

 

<117 mg/dl        117 a 139 mg/dl                > 140 mg/dl 

 

       < 5,7 %              5,7 a 6,4%                          > 6,5% 

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007); Associação Europeia  de Diabetes 

(ESAD,2014); Associação Americana de Diabetes (ADA, 2014). 

3.6. Processamentos e análise dos dados 

As amostras utilizadas dos pacientes foram obtidas através de uma punção 

venosa e centrifugação do sangue total, colhido em tubos a vácuo contendo gel 

separador (tubos vacuette),assim como o sangue total, colhido em tubos a vácuo 

contendo anticoagulante padrão para dosagens hematológicas (tubos vacuette 5 ml 

EDTA). O levantamento dos dados foram tabulados em planilha Excel (Microsoft 

Office 2010), sendo submetida à análise estatística pelo programa IBM SPSS 

Statistics 21. 

3.7. Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual da Paraíba sob o número de processo CAAE: 

53324216.2.0000.5187, em que foram cumpridas as diretrizes regulamentadoras 

emanadas na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que 

normatiza pesquisas em seres humanos. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste estudo foram avaliados 473 portadores de Diabetes Mellitus com 

idades variadas entre 8 e 98 anos, que realizaram exames de glicemia de jejum, 

hemoglobina glicada e glicemia média,dos quais 30% (n= 142) eram do gênero 

masculino e 70% (n=331) do gênero feminino (gráfico 1). 

 

Gráfico 1: Distribuição de pacientes avaliados de acordo com o gênero 

 

 Fonte: Dados de Pesquisa, 2015 

No estudo de Lins et al (2015), foram analisados um total de 12 pacientes 

que participaram do programa de Atenfar (Assistência Farmacêutica), a média de 

idade dos pacientes foi 54.8 ± 12.6 anos, sendo 11 (91%) dos participantes do 

gênero feminino. Baseando-se numa amostra maior referente ao gênero, o estudo de 

Pereira et al (2015), avaliou 404 pacientes, com faixa etária entre 09-99 anos, sendo 

36,6% do gênero masculino e 63,4% do gênero feminino. Essa prevalência do 

gênero feminino corrobora com o presente estudo, sendo observado uma maior 

percentagem de mulheres com cuidados com a saúde, tendo uma prevalência maior 

de mulheres participando de programas de atenção básica em diabetes. 

Referente ao exame de glicemia de jejum os critérios avaliados foram: 

normal, pré diabéticos e diabéticos, logo pode-se observar no gráfico 2 em relação 

ao gênero masculino 53% (n=75) apresentam glicemia de jejum normais, os pré-

diabéticos correspondema 25% (n=36) e 22% (n=31) são diabéticos. Quanto ao 

gênero feminino observou-se que 60% (n=198) apresentavam-se normais, 28% (n= 

94) sendo pré diabéticos e diabéticos com 12% (n= 39). 

 

30% 

70% 
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Gráfico 2: Distribuição da glicemia em jejum entre os gêneros 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015 

Segundo Leite et al (2015), ao analisar a glicemia em jejum de 404 

pacientes, relatou que 42,3% que possuíam resultado normal em seus exames eram 

do gênero feminino, sendo ainda assim os maiores valores tanto masculino quanto 

feminino para a normalidade, esse resultado difere do nosso estudo onde pode-se 

perceber que em relação a glicemia de jejum, ocorreu um predomínio normal para o 

gênero feminino. Porém, nesse mesmo estudo de Leite et al (2015), foi observado 

que o gênero masculino predominava nos maiores valores de normalidade, pré 

diabéticos, valores esses que também foram predominantes no nosso trabalho. 

No gráfico 3 verificou-se que 142 pacientes do gênero masculino foram 

submetidos ao exame de HbA1c. Avaliando os parâmetros normais, pré-diabéticos 

e diabéticos, observou-se que 60% (n=86) apresentam HbA1c normais, pré – 

diabéticos com 22% (n=31) e diabéticos 18% (n=25). Dos 331 pacientes do gênero 

feminino, 54% (n=178) apresentavam-se normais, pré-diabéticos foram 30% (n= 

101) e diabéticos com 16% (n= 52).  
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Gráfico 3: Distribuição da hemoglobina glicada entre os gêneros 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015 

A maioria dos pacientes no estudo de Pereira et al (2015), que solicitaram o 

exame para hemoglobina glicada demonstrou que 54,4% apresentaram valores 

normais, 11,6% foram pré-diabéticos e 34,9% considerados fora dos padrões, ou 

seja, diabético, sendo os maiores valores de cada resultado do gênero feminino. 

Esse estudo corrobora com o nosso, sendo a única divergência no quesito diabético 

e normal, onde a maior prevalência foi do gênero masculino, porém com uma 

pequena diferença. 

Segundo Souza et al (2012), os valores de referência para o controle 

glicêmico empregados atualmente para a hemoglobina glicada são de 4% a 6%, 

níveis acima de 7% vêm comumente sendo associados às complicações do DM. 

(Organização Mundial de Saúde, 2006;t al, 2012). 

Esta doença está acompanhada frequentemente por complicações micro e 

macros vasculares que afetam principalmente o sistema cardiovascular e o sistema 

nervoso, causando problemas como: doença isquêmica do coração, acidente 

vascular cerebral, doença vascular periférica, retinopatia, nefropatia e neuropatia 

(Organização Mundial de Saúde, 2006; SOUZA et al, 2012). 

Segundo o estudo realizado por Moreira et al (2008), foram analisados 345 

pacientes em relação ao acompanhamento do exame de HbA1c. Estes foram 

classificados devidamente acompanhados (DA) e não devidamente acompanhados 
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(NDA), sendo 138 (40%) DA e 207 (60%) NDA. Em relação ao aumento de 

HbA1c, dos DA 59 (42,7%) tiveram HbA1c normal (menor que 7%) e 79 (57,3%) 

tiveram HbA1c alterada. Já dos NDA 45 (21,7%) tiveram HbA1c e 162 (78,3%) 

tiveram esta dosagem alterada. 

No gráfico 4, em relação ao gênero masculino percebe-se que 60% (n= 85) 

apresentam glicemia média normais, pré diabéticos são 21% (n=30) e diabéticos 

19% (n=27). E o gênero feminino apresentou 59% (n=194) normais, pré diabéticos 

com 25% (n= 85) e diabéticos 16% (n= 52). 

 

Gráfico 4: Distriuição da glicemia média estimada entre os gêneros 

 

Fonte: Dados de Pesquisa, 2015 

Através do conhecimento da hemoglobina glicada é possível calcular a 

glicose média estimada através da equação GME (mg/dl) = 28,7 x HbA1c – 46,7 

devendo ser incorporada no laudo do exame com o objetivo de facilitar a 

interpretação clínica do resultado de HbA1c (SUMITA; ANDRIOLO, 2008; 

CAMARGO, 2004; PIMAZONI NETTO et al, 2009). Partindo-se do princípio de 

que existe uma relação direta entre a concentração de glicose plasmática e a taxa de 

glicação da hemoglobina, a HbA1c é um reflexo das variações da glicemia nos 

últimos 3 (três) meses e pode ser traduzida como se fosse um valor de glicose 

médio durante todo o período; como se a glicose fosse constante durante toda a vida 

das hemácias.  
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Estudo realizado pela DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) 

observou que de cada 1% de variação da HbA1c corresponde aproximadamente a 

um aumento médio de 25 a 35 mg/dl na glicemia. Dessa maneira, a Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD) definiu como valores normais de glicemia média 

resultados menores que 140 mg/dl (CAMARGO, 2003; PIMAZONI NETTO et al. 

2009). 

Sendo avaliados os parâmetros da glicemia de jejum , hemoglobina glicada 

e glicemia média entre os pacientes, estabelecida numa faixa etária de idade. Os 

mesmos foram classificados em normais, pré diabéticos e diabéticos. 

Comparando a faixa etária (8 a 98 anos) referente aos exames citados acima, 

os gráficos 5 e 6 mostram os resultados dos mesmos, em cada faixa etária com a 

divisão entre normal, pré diabetes e diabetes de acordo com gênero. 

Gráfico 5: Distribuição dos exames glicemia de jejum, hemoglobina glicada e 

glicemia média, do gênero masculino de acordo com a faixa etária 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015 

A presente pesquisa mostra  as faixas etárias para bem como o resultados 

dos exames de pesquisa, o resultado do gênero masculino se dá um aumento 

significativo na faixa etária de 49 a 58 com 15% em normal, 22% para pré-diabetes 
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e 24% com diabetes; e na faixa etária é de 59 a 68 sendo eles 15%, 18% e 21% para 

normal, pré diabetes e diabetes, respectivamente. 

O gráfico 6 está relacionado ao grupo do gênero feminino para os mesmos 

exames avaliados em todas as faixas etárias. 

 

Gráfico 6: Distribuição dos exames glicemia de jejum, hemoglobina glicada e 

glicemia média, do gênero feminino de acordo com a faixa etária  

 
 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015 

Partindo para os resultados do gênero feminino observamos que a faixa 

etária onde houve maior alteração foi de 49 a 58 anos, com 18% dentro da 

normalidade, 26% para pré diabetes e 17% com diabetes; a próxima faixa etária de 

59 a 68 sendo eles 20% normal, 22% com pré diabetes e 19% com diabetes; nas 

faixas 69 a 78 anos os achados foram 15% em sua normalidade, 23% para pré 

diabetes e 30% diabetes. 

Comparando os dois resultados, podemos perceber uma grande diferença 

entre os exames do gênero masculino para o gênero feminino, onde esse obteve 

picos de pré diabéticos na idade de 49 a 58 com 26%, e 30% de diabéticos na faixa 

de 69 a 78 anos. Os valores do gênero feminino variaram muito, porém, não 
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diferente do gênero masculino, onde pode-se perceber que a porcentagem é maior 

na faixa etária de 49 a 58, de 59 a 68 e de 69 a 78 anos.  

Lins et al (2015) ao analisar esses exames em idosos, observou maior 

número total em relação à faixa etária dos muito idosos (149), onde apresentaram 

maior porcentagem de normais 59% e diabéticos 16% os pacientes na faixa etária 

dos muito idosos. Enquanto que nos pré-diabéticos os idosos estão em maior 

porcentagem 37%. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), a prevalência de DM, 

por grupo etário, na população brasileira é maior na população de 30 a 69 anos, 

sendo a faixa etária mais prevalente a de 60 a 69 anos correspondendo a (17,43%) 

da população analisada. Sendo assim, os resultados encontrados diferem desse 

estudo, onde a faixa etária com DM mais prevalente foi a de 49 até 78 anos. 

Freitas e Alves (2005) afirmam que, casos de Diabetes mellitus Tipo 2 

afetam mais adultos do que crianças. Foram encontrados em sua pesquisa entre 51 e 

60 anos e na faixa etária de 61 a 70 anos a mesma prevalência de (28,4 %). Estes 

dados estão de acordo com o estudo feito por Grillo et al, em 2007, que 

encontraram uma maior prevalência de diabetes na faixa etária de 60 a 69 anos 

(34,4%). 

O exame laboratorial é um importante instrumento de auxílio ao raciocínio 

clínico e para a definição da conduta terapêutica, constituindo-se em indicador 

sensível e objetivo do estado da saúde do paciente. Desta forma, o resultado de um 

exame laboratorial é uma informação complementar que auxilia na definição do 

diagnóstico, particularmente, quando este não pode ser esclarecido exclusivamente 

pelos dados de história clínica e exame físico. Como consequência, os exames 

laboratoriais são responsáveis por 60% a 70% das decisões médicas (FORSMAN, 

1996). 

Segundo, Assunção; Santos; Gigante, (2001), o manejo do diabetes deve ser 

feito dentro de um sistema hierarquizado de saúde, sendo sua base o nível primário. 

Na prestação de serviços apropriados para os diabéticos é preciso levar em 

consideração os principais componentes do sistema de saúde, especialmente a 

determinação das necessidades e dos recursos locais; o consenso sobre as normas 
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de atenção; os mecanismos para aplicar os últimos avanços das investigações; a 

educação e a utilização de todos os profissionais de saúde; e a contínua avaliação da 

efetividade  da qualidade do tratamento dos pacientes. 

O estudo de Costa et al (2011), relatou sobre a importância da motivação de 

pessoas portadoras de DM em buscar a adoção de um estilo de vida saudável. 

Deram ênfase à ingestão de dieta adequada e à realização regular de exercícios 

físicos, com enfoque, tanto do conhecimento acerca da doença pelo portador de DM 

e seus cuidadores quanto a importância da mudança de certos hábitos, evidenciando 

caminhos a se buscar para melhora da qualidade de vida e demonstrando que é 

possível viver bem mesmo sendo portador de uma doença crônica como o DM. 
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5. CONCLUSÃO 

Frente ao notório, percebe-se que a qualidade dos resultados laboratoriais 

foram satisfatórios, pois condizem com as metas preconizadas pelo Ministério da 

Saúde e pela SBD. Assim sendo, foi possível avaliar o perfil dos pacientes 

classificados como normal, pré-diabéticos e diabéticos do gênero masculino e 

feminino, apartir dos dados da glicemia de jejum, hemoglobina glicada e glicemia 

média. 

Destaca-se que o gênero masculino em relação à hemoglobina glicada e 

glicemia média apresentaram valores bem mais relevantes que o gênero feminino 

em relação às classificações de normais. O gênero feminino apresentou uma 

prevalência para pré-diabéticos nos parâmetros avaliados para glicemia de jejum, 

hemoglobina glicada e glicemia média, em semelhança com o gênero masculino, 

porém para diabéticos. No que se refere ao gênero masculino avaliado, a faixa 

etária que apresentou valores significavos foi o de adultos jovens de 49 a 58 anos 

com os parâmetros para pré-diabéticos e diabéticos alterados. Em comparação com 

o gênero feminino, verificou-se que a faixa etária de idosos de 69 a 78 apresentou 

alterada para diabéticos, sendo pré-diabéticos a faixa etária de 49 a 58 anos. 

Conforme o que foi discutido no trabalho, é importante a associação da 

realização periódica dos exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, para 

o acompanhamento do controle glicêmico dos pacientes, visando fornecer um 

conhecimento claro e preciso de informações valiosas sobre esses importantes 

exames laboratoriais. 
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6. ABSTRACT 

 

 

Diabetes mellitus is still no cure, but people with diabetes can have a better quality 

of life through proper treatment. Self monitoring of blood glucose control and the 

availability of an emergency service is crucial to assist the patient to prevent small 

deviations from developing into more serious complications. This study aimed to 

evaluate the fasting blood glucose, mean blood glucose and glycated hemoglobin of 

patients who were treated at the Hematology Center and Clinical Analysis 

Laboratory Ltd. - Hemoclin. Data were collected from 473 patients, 30% (n = 142) 

were male and 70% (n = 331) were female. For the fasting glucose test in males, the 

results were 53%, 25% and 22% for the normal, pre-diabetes and diabetes, 

respectively. The females had 60% normal, 28% pre-diabetic and 12% were 

diabetic. For the examination of glycated hemoglobin was observed in males 60% 

normal, 22% pre-diabetic and 18% were diabetic, the female 54% were normal, 

30% pre-diabetic and 16% were diabetic. The results of the estimated average 

glucose, in males, 60% were normal, 21% pre-diabetic and 19% were diabetic, the 

female showed normal 58%, 25% pre-diabetic and 16% were diabetic. The highest 

values in the age group of males was at age 49-58 years, with 15% normal 22% for 

pre diabetes and 24% diabetes, related to female age range of highest value was 49-

58 years; they normal 18%, 26% with pre diabetes and 17% diabetes.Com this, the 

association's periodical of fasting glucose and glycated hemoglobin tests for the 

monitoring of glycemic control of patients aiming at providing a clear 

understanding is important and I need valuable information about these important 

laboratory tests. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus; fasting glucose, glycated hemoglobin; Average 

glycemia. 
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