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IMPORTANCIA DA GLICEMIA DE JEJUM, GLICEMIA MEDIA E
HEMOGLOBINA GLICADA EM PACIENTES DIABETICOS

NOBREGA, Raquel de Almeida®*. PEREIRA, Heronides dos Santos®**

RESUMO

O Diabetes mellitus, continua sem cura, contudo os individuos diabéticos podem ter
uma melhor qualidade de vida através de um tratamento adequado. O auto
monitoramento do controle glicémico e a disponibilidade de um servi¢o de pronto
atendimento sédo fundamentais para auxiliar o paciente a impedir que pequenos
desvios evoluam para complicacdes mais graves. Este trabalho teve como objetivo
avaliar os niveis de glicemia de jejum, glicemia média e hemoglobina glicada de
pacientes que foram atendidos no Centro de Hematologia e Laboratério de Analises
Clinicas Ltda - Hemoclin. Foram coletados os dados de 473 pacientes, sendo que
30% (n = 142) eram do género masculino e 70% (n = 331) do género feminino.
Para o exame de glicemia de jejum no género masculino, os resultados foram 53%,
25% e 22% para normal, pré-diabetes e diabetes, respectivamente. O género
feminino apresentou 60% normais, 28% pré-diabéticos e 12% diabéticos. Para o
exame de hemoglobina glicada, observou-se no género 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 género
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 etaria do género 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 etaria
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 associacdo da realizacdo periodica
dos exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, para 0 acompanhamento
do controle glicémico dos pacientes visando fornecer um conhecimento claro e
preciso de informac0es valiosas sobre esses importantes exames laboratoriais.

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

Glicemia Média.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo defeituoso de
carboidratos, proteinas e lipidios que sdo causados pela auséncia de secrecdo de
insulina e pela diminuigdo da sensibilidade dos tecidos a mesma (SOUZA et al,
2012).

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, a atual
classificacdo do DM baseia se na etiologia e ndo no tipo de tratamento (Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013-2014). A classificacdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (ALBERTI et al, 1999) e pela Associacao
Americana de Diabetes, 2013 (ADA), inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de DM e DM gestacional.

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial portadora do diabetes é de
aproximadamente 382 milhGes de pessoas e que devera atingir 471 milhdes em
2035 (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014 - 2015). No ano de
1985, estimava-se haver 30 milhdes de adultos com DM no mundo; esse nimero
cresceu para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002. Em 2013,
estimou-se que existiriam 11.933.580 de pessoas, na faixa etaria de 20 a 79 anos,
com diabetes no Brasil, com projecdo de chegar a 300 milhGes em 2030 (Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2013-2014).

Com relacdo ao desempenho profissional muitos individuos com diabetes
séo incapazes de continuar a trabalhar em decorréncia de complicagdes cronicas ou
permanecem com alguma limitacdo. O auto monitoramento do controle glicémico e
a disponibilidade de um servigo de pronto atendimento s&o fundamentais para
auxiliar o paciente a impedir que pequenos desvios evoluam para complicacfes

mais graves (Ministério da Saude, 2006).

A glicemia de jejum, visto que mede o nivel de aglcar no sangue naquele
momento, auxiliando no diagnéstico de hipoglicemia ou hiperglicemia. O exame
serve também para monitorizacdo do tratamento do diabetes. O teste de
hemoglobina glicada é um dos instrumentos mais importantes para avaliar o

controle glicémico da pessoa com diabetes e também para confirmar o diagnostico



de diabetes ou de pré-diabetes. Ja a glicemia média é um calculo que facilita a
correlacdo entre os valores de hemoglobina glicada e os niveis de glicemia que o

paciente apresenta (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2014).

O Diabetes mellitus, continua sem cura, contudo os individuos 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 a atividade fisica. A mesma desempenha papel preponderante
na prevencdo do DM, no gerenciamento da doenca ja existente e na prevencao do
desenvolvimento das complicagbes (BAZOTTE, 2010; Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2011b).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de controle
glicémico em pessoas portadoras de diabetes mellitus. Sendo usado como critério
de avaliacdo dos valores de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e glicemia
média. Onde se realizou uma correlacdo desses pardmetros com o objetivo de
mostrar a concordancia entre o controle glicémico feito pela hemoglobina glicada
(HbA1c) e glicemia média com o obtido pelos critérios convencionais baseados na
medida da glicemia de jejum.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Diabetes Mellitus — Etiologia ao Diagndstico

O diabetes mellitus € uma doenca metabdlica caracterizada por defeitos na
secrecdo e/ou acdo da insulina que apresenta como consequéncia a hiperglicemia.
Os efeitos de altos niveis plasmaticos de glicose em longo prazo estdo associados a
disfuncdo e a faléncia de varios 6rgaos como: olhos, rins, nervos, coracdo e vasos
sanguineos, contribuindo para o desenvolvimento de diversos processos patoldgicos
(GROSS, 2002).

Um indicador macroeconémico a ser considerado é que o diabetes cresce
mais rapidamente em paises pobres e em desenvolvimento, tendo como um fator de
contribuicdo, a rapida urbanizacdo, estilo de vida pouco saudaveis como o
sedentarismo, falta de atividade fisica, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes
responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia em todo o mundo (BRASIL,
2006). Sofrendo um impacto de forma muito negativa devido a morbimortalidade
precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a previdéncia
social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da exclusdo
social. As consequéncias humanas, sociais e econdémicas sdo devastadoras: sao 4
milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagfes (com muitas
ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total
(BRASIL, 2006).

O Diabetes Mellitus é uma doenca que contribui para o aparecimento de
outros problemas de salde que afetam desta forma a qualidade de vida dos seus
portadores. O DM cronico causa uma serie de complicacdes como: a perda da
produtividade e principalmente a perda da qualidade de vida, sendo seus custos
necessarios para manter o controle, 0s quais se tornam muito caros para o paciente,
seus familiares e a sociedade (WHO, 2002). Segundo Brunner & Suddarth (2005)
existem trés complicacbes agudas importantes do diabetes relacionados aos
desequilibrios de curto prazo na glicose sanguinea: hipoglicemia, sindrome nao

cetdtica hiperglicémica hiperosmolar (SNHH) e a cetoacidose diabética.
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As complicagdes crénicas do DM sdo decorrentes, basicamente, da
hiperglicemia e alteracdes metabolicas que iniciam e aceleram os danos vasculares.
Dividindo-se em microvasculares, retinopatia, neuropatia e nefropatia, e macro
vasculares, doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular, disfuncéo erétil e
doenca vascular periférica. Na microvasculatura, hd o prejuizo da perfuséo,
isquemia e disfuncdo dos tecidos, causados por estreitamento progressivo e
eventual oclusdo do limen vascular. Tanto as alteracdes microvasculares quanto
macro vasculares sdo responsaveis por expressivas morbimortalidade, com taxas de
mortalidade cardiovascular e renal, cegueira, amputacdo de membros e perda de
funcdo e reducdo da qualidade de vida muito superior quando comparados a
individuos saudaveis (BAZOTTE, 2010; Ministério da Saude, 2006).

Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1) caracteriza-se pela destruicdo das células f8
pancredticas, com consequente deficiéncia absoluta de insulina. Na maioria dos
casos, essa destruicdo € mediada por autoimunidade (DM1 autoimune), porém ha
casos em que ndo existem evidéncias de processo autoimune (DM1 idiopético)
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011b). O processo de autoimunidade é
detectado por auto anticorpos circulantes (marcadores de autoimunidade) tais como
anti-descarboxilase do acido glutdmico (GAD 65), anti-tirosina fosfatase (1Al e
IA2B) e anti-insulina, que podem estar presentes meses ou anos antes do
diagnostico, na fase pré-clinica da doenca e em até 90% dos individuos quando se
detecta a hiperglicemia. Além disso, 0 DM1 pode estar associado a determinados
genes do sistema antigeno leucocitario humano (HLA), alelos estes que podem
suscitar o desenvolvimento ou proteger contra a doenca (BAZOTTE, 2010;
Ministério da Saude, 2006).

Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2) caracteriza-se por defeitos na acéo
(resisténcia a acdo da insulina) e na secre¢do da insulina. Em geral, ambos os
defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, podendo haver
predominio de um deles (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011). A resisténcia
insulinica consiste na reducdo dos efeitos fisiologicos da insulina, ou seja, € uma
resposta subnormal a uma determinada concentragdo do horménio (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2011). A resisténcia & ac¢do da insulina pode ser
desencadeada, por exemplo: pela redugdo do nimero de receptores de insulina; pelo

comprometimento da sinalizacdo pos-receptor de insulina, acarretado, por exemplo,
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no adipdcito 3, pela produgdo de leptina, fator de necrose tumoral a (TNF-a),
interleucinas 1 e 6 e resistina; pela alteracdo na cascata de fosforilacéo, levando ao
comprometimento da atividade do GLUT4 nos musculos e tecido adiposo
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011).

A apresentacdo clinica desse grupo € bastante variada e depende da
alteracdo de base e outros tipos especificos de diabetes mellitus (DM). Pertencem a
essa classificacdo formas menos comuns de DM cujos defeitos ou processos
causadores podem ser identificados (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2011b).
Estdo incluidos nessa categoria defeitos genéticos funcionais das células B, defeitos
genéticos na acdo da insulina, doencas do pancreas exdcrino (tais como pancreatite,
neoplasia e fibrose cistica), endocrinopatias (tais como Sindrome de Cushing e
aldosteronoma), inducdo por farmacos ou agentes quimicos (acido nicotinico,
corticdides e hormonios tireoidianos), infec¢bes (rubéola congénita e
citomegalovirus) e outras sindromes genéticas associadas ao DM (por exemplo,
Sindrome de Down) (BAZOTTE, 2010; Ministério da Saude, 2006).

O diagnostico clinico de diabetes €, muitas vezes, sugerido pela presenca de
sintomas como: polidria, polidipsia, infeccBes recorrentes, perda de peso
inexplicavel e, em casos graves, sonoléncia 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 € o modo mais utilizado para o diagnostico
do diabetes mellitus. Em pessoas ndo diabéticas, existe uma homeostase glicémica,
isto é, taxa de glicose dentro dos padrdes da normalidade, em um individuo
portador de DM existe um aumento anormal da glicemia devido as alteracbes
metabolicas presentes nestes casos. A regulacdo da glicemia resulta da acdo de dois
hormdnios produzidos no pancreas, o estado normal de jejum caracteriza-se por
niveis mais elevados de glucagon e baixos de insulina, mantendo a glicemia entre
70 e 99mg/dl, devido a alimentacdo, ocorre um aumento fisioldgico de glicose, com
isso a glicemia se eleva, e com a acdo da insulina retorna aos niveis normais, com
isso, a glicemia de jejum caracteriza-se por niveis de glicose no individuo ap6s um
periodo 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 diagnostico do DM, recomendando a dosagem
de apenas uma glicemia de jejum para o diagnostico, classificando o limite maximo
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 predisposicdo genética, o risco € ainda maior. Os pacientes
com diabetes mellitus j& em tratamento, 0 seu uso € mais limitado, pois nos fornece
apenas o valor da glicemia no momento da coleta, ndo sendo possivel saber como
ela estava nos dias anteriores (FERREIRA, 2011).

Sendo a hiperglicemia crbénica o fator primario e responsavel para
desencadear as complicagbes do DM, é comum complicaces 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,
gue 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 individuos com diabetes, os que sofrem complicagdes cronicas
demonstram ter uma qualidade de vida inferior a dos que ndo sofrem de sequelas.
Esta diferenca verifica-se quando sdo analisadas especificamente a micro
angiopatia, catarata, macro angiopatia, neuropatia autonémica (nomeadamente,
disfuncdo sexual), doenca cardiaca coronéria, antecedentes de acidente vascular

cerebral, hipertensdo arterial e doenca 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 substancias formadas com base em reacGes entre a
hemoglobina A (HbA) e alguns acucares. O termo “hemoglobina glicosilada” tem
sido erroneamente utilizado como sindnimo de hemoglobina glicada. O processo de
“glicagdo” de proteinas envolve uma ligagdo ndo enzimatica e permanente COmM
acgucares redutores como a glicose, ao contrario do processo de “glicosilagdo”, que
envolve uma ligacdo enzimatica e instavel. A HbA ¢é a forma principal e nativa da

hemoglobina, sendo que a HbA, € o principal componente da HbA. Na prética, esta
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corresponde a chamada fracdo nédo glicada da HbA. Por outro lado, a HbAlc total
corresponde a formas de HbA carregadas mais negativamente devido a adi¢do de
glicose e outros carboidratos (ULRICH — 2001).

O diagnostico de diabetes é geralmente realizado com base no perfil
glicémico, tanto pela glicose plasmética em jejum ou pelo teste de tolerancia oral a
glicose. Recentemente, a dosagem de hemoglobina glicada (HbAlc) esta sendo
utilizada como uma terceira opcao para diagnosticar diabetes (American Diabetes
Association, 2014), os valores de referéncia empregados atualmente para a
hemoglobina glicada sdo de 4% a 6%, niveis acima de 7% vém comumente sendo
associados as complicacbes do DM. Recomenda-se a manutencdo de niveis baixos
de hemoglobina glicada para prevencdo das complicacGes que, em longo prazo, se
tornam cronicas (ANDRIOLO et al; 2009). Ferramenta importante para a avaliacéo
do controle glicémico nos pacientes diabéticos (CAMARGO et al GROSS, 2004;).

Onde, pessoas com niveis acima de 6,5% sdo considerados diabéticos pela
Organizacdo Mundial da Salde, sendo necessaria a realizacdo de uma nova

dosagem em curto espaco de tempo para confirmacao (KARL, 2013).
2.4. Glicemia média

Partindo-se do principio de que existe uma relacdo direta entre a
concentracdo de glicose plasmaética e a taxa de glicacdo da hemoglobina glicada,
em que a Hbalc € um reflexo das variacfes da glicemia nos ultimos trés meses e
pode ser traduzida como se fosse um valor de glicose médio durante todo o periodo;
como se a glicose fosse constante durante toda a vida das hemécias. Esta é a glicose
média estimada. Sua relacdo com a Hbalc pode ser expressa pela equacdo: GME
(mg/dl) = 28,7 x HbAlc — 46,7 (KARL, 2013).

Instituicbes mundiais ligadas ao estudo do diabetes, visando facilitar a
interpretacdo clinica deste resultado, acrescentaram o valor da glicemia média
estimada ao laudo do exame, calculado a partir da HbAlc e desta forma o resultado

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



14

3. REFERENCIAL METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo, no
periodo 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 media.
3.2. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Laboratério de
Anélises Clinicas Ltda — Hemoclin na cidade de Campina Grande.

3.3. Populacdo e Amostra

A amostra compreendeu 473 pacientes de ambos os géneros com idades

apartir de 8 anos até 98 anos, diabéticos, residentes em Campina Grande.
3.4. Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos na pesquisa 0s pacientes de ambos 0s géneros e idades
variadas que apresentaram diagnastico de diabetes. Foram excluidos da pesquisa 0s

pacientes que ndo apresentaram diagnostico de diabetes.
3.5. Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir das planilhas de trabalho do setor de
bioquimica que continham simultaneamente os resultados de glicemia de jejum,

hemoglobina glicada e glicemia média.

A glicemia de jejum foi dosada pelo método enzimatico (glicose-oxidase),
seguindo a metodologia proposta pelo kit. A analise da hemoglobina glicada em %
foi realizada através do aparelho Nycocard Reader Il. Para obtencdo da glicemia

média estimada, foi usada a seguinte formula: GME = 28,7 x Alc — 46,7 (mg/dl).

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

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

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

Tabela 1: Valores de referéncia para os exames de glicemia de jejum, glicemia
média e hemoglobina glicada.

Parametros de Classificacdo

Normal Pré-diabético Diabético
Glicemia de jejum 70a99 mg/dl 100 a 126 mg/dl > 126 mg/dl
Glicemia média <117 mg/dl 117 a 139 mg/dI > 140 mg/dl
Hemoglobina glicada <57% 5,726,4% >6,5%

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2007); Associagdo Europeia de Diabetes
(ESAD,2014); Associacdo Americana de Diabetes (ADA, 2014).

3.6. Processamentos e analise dos dados

As amostras utilizadas dos pacientes foram obtidas através de uma puncéo
venosa e centrifugacdo do sangue total, colhido em tubos a vacuo contendo gel
separador (tubos vacuette),assim como o sangue total, colhido em tubos a vacuo
contendo anticoagulante padrdao para dosagens hematoldgicas (tubos vacuette 5 ml
EDTA). O levantamento dos dados foram tabulados em planilha Excel (Microsoft
Office 2010), sendo submetida a andlise estatistica pelo programa IBM SPSS
Statistics 21.

3.7. Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba sob o numero de processo CAAE:
53324216.2.0000.5187, em que foram cumpridas as diretrizes regulamentadoras
emanadas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que

normatiza pesquisas em seres humanos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

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 género
masculino e 70% (n=331) do género feminino (gréfico 1).

Gréfico 1: Distribuicdo de pacientes avaliados de acordo com o género

B Masculino ® Feminino

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 (Assisténcia Farmacéutica), a média de
idade dos pacientes foi 54.8 + 12.6 anos, sendo 11 (91%) dos participantes do
género feminino. Baseando-se numa amostra maior referente ao género, o estudo de
Pereira et al (2015), avaliou 404 pacientes, com faixa etéria entre 09-99 anos, sendo
36,6% do género masculino e 63,4% do género feminino. Essa prevaléncia do
género feminino corrobora com o presente estudo, sendo observado uma maior
percentagem de mulheres com cuidados com a saude, tendo uma prevaléncia maior

de mulheres participando de programas de atengdo basica em diabetes.

Referente ao exame de glicemia de jejum os critérios avaliados foram:
normal, pré diabéticos e diabéticos, logo pode-se observar no grafico 2 em relacéo
ao género masculino 53% (n=75) apresentam glicemia de jejum normais, 0s pré-
diabéticos correspondema 25% (n=36) e 22% (n=31) sdo diabéticos. Quanto ao
género feminino observou-se que 60% (n=198) apresentavam-se normais, 28% (n=
94) sendo pré diabéticos e diabéticos com 12% (n= 39).
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Gréfico 2: Distribuigdo da glicemia em jejum entre 0s géneros

70%

60%
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40%
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30%
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20%

Percentagem de Pacientes (%)

10%

0%

Normal Pré Diabético Diabético

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Segundo Leite et al (2015), ao analisar a glicemia em jejum de 404
pacientes, relatou que 42,3% que possuiam resultado normal em seus exames eram
do género 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 relacéo a glicemia de jejum, ocorreu um predominio normal para o
género feminino. Porém, nesse mesmo estudo de Leite et al (2015), foi observado
que o género masculino predominava nos maiores valores de normalidade, pré

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

No grafico 3 verificou-se que 142 pacientes do género masculino foram
submetidos ao exame de HbAlc. Avaliando os parametros normais, pré-diabéticos
e diabéticos, observou-se que 60% (n=86) apresentam HbAlc normais, pré —
diabéticos com 22% (n=31) e diabéticos 18% (n=25). Dos 331 pacientes do género
feminino, 54% (n=178) apresentavam-se normais, pré-diabéticos foram 30% (n=
101) e diabéticos com 16% (n=52).
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Gréfico 3: Distribui¢do da hemoglobina glicada entre os géneros
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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 padrdes, ou
seja, diabetico, sendo os maiores valores de cada resultado do género feminino.
Esse estudo corrobora com 0 nosso, sendo a Unica divergéncia no quesito diabético
e normal, onde a maior prevaléncia foi do género masculino, porém com uma

pequena diferenca.

Segundo Souza et al (2012), os valores de referéncia para o controle
glicémico empregados atualmente para a hemoglobina glicada sé&o de 4% a 6%,
niveis acima de 7% vém comumente sendo associados as complicacbes do DM.
(Organizacdo Mundial de Saude, 2006;t al, 2012).

Esta doenca esta acompanhada frequentemente por complicagfes micro e
macros vasculares que afetam principalmente o sistema cardiovascular e o sistema
nervoso, causando problemas como: doenga isquémica do coracdo, acidente
vascular cerebral, doenca vascular periférica, retinopatia, nefropatia e neuropatia
(Organizacdo Mundial de Saude, 2006; SOUZA et al, 2012).

Segundo o estudo realizado por Moreira et al (2008), foram analisados 345
pacientes em relagdo ao acompanhamento do exame de HbAlc. Estes foram
classificados devidamente acompanhados (DA) e ndo devidamente acompanhados
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(NDA), sendo 138 (40%) DA e 207 (60%) NDA. Em relacdo ao aumento de
HbAlc, dos DA 59 (42,7%) tiveram HbAlc normal (menor que 7%) e 79 (57,3%)
tiveram HbAlc alterada. Ja dos NDA 45 (21,7%) tiveram HbAlc e 162 (78,3%)

tiveram esta dosagem alterada.

No grafico 4, em relacdo ao género masculino percebe-se que 60% (n= 85)
apresentam glicemia média normais, pré diabéticos sdao 21% (n=30) e diabéticos
19% (n=27). E o género feminino apresentou 59% (n=194) normais, pré diabéticos
com 25% (n= 85) e diabéticos 16% (n= 52).

Gréfico 4: Distriuicdo da glicemia média estimada entre os géneros
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Fonte: Dados de Pesquisa, 2015

Através do conhecimento da hemoglobina glicada é possivel calcular a
glicose média estimada através da equacdo GME (mg/dl) = 28,7 x HbAlc — 46,7
devendo ser incorporada no laudo do exame com o objetivo de facilitar a
interpretacdo clinica do resultado de HbAlc (SUMITA; ANDRIOLO, 2008;
CAMARGO, 2004; PIMAZONI NETTO et al, 2009). Partindo-se do principio de
que existe uma relacdo direta entre a concentracdo de glicose plasmética e a taxa de
glicacdo da hemoglobina, a HbAlc é um reflexo das variacBes da glicemia nos
altimos 3 (trés) meses e pode ser traduzida como se fosse um valor de glicose
médio durante todo o periodo; como se a glicose fosse constante durante toda a vida
das hemacias.
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Estudo realizado pela DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)
observou que de cada 1% de variacdo da HbAlc 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 parametros da glicemia de jejum , hemoglobina glicada
e glicemia média entre os pacientes, estabelecida numa faixa etaria de idade. Os

mesmos foram classificados em normais, pré diabéticos e diabéticos.

Comparando a faixa etaria (8 a 98 anos) referente aos exames citados acima,
os graficos 5 e 6 mostram os resultados dos mesmos, em cada faixa etaria com a

divisdo entre normal, pré diabetes e diabetes de acordo com género.

Gréafico 5: Distribuicdo dos exames glicemia de jejum, hemoglobina glicada e
glicemia média, do género masculino de acordo com a faixa etaria
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

A presente pesquisa mostra as faixas etarias para bem como o resultados
dos exames de pesquisa, 0 resultado do género masculino se da um aumento

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

normal, pré diabetes e diabetes, respectivamente.

O gréafico 6 esta relacionado ao grupo do género feminino para 0s mesmos

exames avaliados em todas as faixas etarias.

Gréfico 6: Distribuicdo dos exames glicemia de jejum, hemoglobina glicada e
glicemia média, do género feminino de acordo com a faixa etaria
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2015

Partindo para os resultados do género feminino observamos que a faixa
etaria onde houve maior alteracdo foi de 49 a 58 anos, com 18% dentro da
normalidade, 26% para pre diabetes e 17% com diabetes; a proxima faixa etaria 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 diferenca
entre 0s exames do género masculino para o género feminino, onde esse obteve
picos de pre diabéticos na idade de 49 a 58 com 26%, e 30% de diabéticos na faixa

de 69 a 78 anos. Os valores do género feminino variaram muito, porém, nao
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diferente do género masculino, onde pode-se perceber que a porcentagem é maior
na faixa etaria 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
numero total em relacdo a faixa etaria dos muito idosos (149), onde apresentaram
maior porcentagem de normais 59% e diabéticos 16% os pacientes na faixa etaria
dos muito idosos. Enquanto que nos pré-diabéticos os idosos estdo em maior

porcentagem 37%.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2005), a prevaléncia de DM,
por grupo etario, na populacdo brasileira € maior na populacdo de 30 a 69 anos,
sendo a faixa etaria mais prevalente a de 60 a 69 anos correspondendo a (17,43%)
da populacdo analisada. Sendo assim, os resultados encontrados diferem desse

estudo, onde a faixa etaria 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 criancas. Foram encontrados em sua pesquisa entre 51 e
60 anos e na faixa etaria de 61 a 70 anos a mesma prevaléncia de (28,4 %). Estes
dados estdo de acordo com o estudo feito por Grillo et al, em 2007, que
encontraram uma maior prevaléncia de diabetes na faixa etaria de 60 a 69 anos
(34,4%).

O exame laboratorial € um importante instrumento de auxilio ao raciocinio
clinico e para a definicdo da conduta terapéutica, constituindo-se em indicador
sensivel e objetivo do estado da salde do paciente. Desta forma, o resultado de um
exame laboratorial é uma informagdo complementar que auxilia na definigdo do
diagnostico, particularmente, quando este ndo pode ser esclarecido exclusivamente
pelos dados de histéria clinica e exame fisico. Como consequéncia, 0S exames
laboratoriais sdo responsaveis por 60% a 70% das decisdes médicas (FORSMAN,
1996).

Segundo, Assuncdo; Santos; Gigante, (2001), o manejo do diabetes deve ser
feito dentro de um sistema hierarquizado de saude, sendo sua base o nivel primario.
Na prestacdo de servicos apropriados para os diabéticos é preciso levar em
consideracdo os principais componentes do sistema de saude, especialmente a

determinacdo das necessidades e dos recursos locais; 0 consenso sobre as normas
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de atengdo; os mecanismos para aplicar os Ultimos avancos das investigacdes; a
educacdo e a utilizacdo de todos os profissionais de salde; e a continua avaliacdo da

efetividade da qualidade do tratamento dos pacientes.

O estudo de Costa et al (2011), relatou sobre a importancia da motivagéo de
pessoas portadoras de DM em buscar a adogdo de um estilo de vida saudavel.
Deram énfase a ingestdo de dieta adequada e a realizacdo regular de exercicios
fisicos, com enfoque, tanto do conhecimento acerca da doenca pelo portador de DM
e seus cuidadores quanto a importancia da mudanca de certos habitos, evidenciando
caminhos a se buscar para melhora da qualidade de vida e demonstrando que é

possivel viver bem mesmo sendo portador de uma doenca crénica como o DM.
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5. CONCLUSAO

Frente ao notdrio, percebe-se que a qualidade dos resultados laboratoriais
foram satisfatorios, pois condizem com as metas preconizadas pelo Ministério da
Saude e pela SBD. Assim sendo, foi possivel avaliar o perfil dos pacientes
classificados como normal, pré-diabéticos e diabéticos do género masculino e
feminino, apartir dos dados da glicemia de jejum, hemoglobina glicada e glicemia

média.

Destaca-se que o género masculino em relagdo & hemoglobina glicada e
glicemia média apresentaram valores bem mais relevantes que o género feminino
em relacdo as classificacdes de normais. O género feminino apresentou uma
prevaléncia para pré-diabéticos nos parametros avaliados para glicemia de jejum,
hemoglobina glicada e glicemia média, em semelhanca com o género masculino,
porém para diabéticos. No que se refere ao género masculino avaliado, a faixa
etaria que apresentou valores significavos foi o de adultos jovens de 49 a 58 anos
com 0s parametros para pré-diabéticos e diabéticos alterados. Em comparagdo com
0 género feminino, verificou-se que a faixa etéaria de idosos de 69 a 78 apresentou

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

Conforme o que foi discutido no trabalho, € importante a associacdo da
realizacdo periodica dos exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, para
0 acompanhamento do controle glicémico dos pacientes, visando fornecer um
conhecimento claro e preciso de informagOes 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 | need valuable information about these important
laboratory tests.

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



26

7. REFERENCIAS

ADA. Valores de referéncia para diagndéstico da diabetes mellitus. Associacéo
Americana de Diabetes, 2014.

ALBERTI KGMM, Zimmet PZ, for the World Health Organization Consultation.
Definition, diagnosis and classification of diabetes mellitus and its
complications. Part 1: diagnosis and classification of diabetes mellitus. Report
of a WHO Consultation. Geneva: WHO. 1999.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus. Diabetes Care. 2013; 36 (suppl. 1): S67-74. Disponivel em:
<http://www.nutritotal.com.br/diretrizes/files/342--diretrizessbd.pdf.>Acessado em:
10 de abril de 2016.

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Diagnosis and Classification of
Diabetes. Diabetes care. Volume 37. Supplementl. January 2014.

ANDRIOLO. A. et al. Atualizacédo sobre hemoglobina glicada (HbALc) para
avaliacdo do controle glicémico e para o diagndéstico do diabetes aspectos
clinicos e laboratoriais. J Bras Patol Med Lab.v.45. m, 1.p, 31-48. Fevereiro 2009.

ASSUNCAO, M.C.F. SANTOS, 1.S. GIGANTE, D.P. Aten¢io primaria em
diabetes no sul do Brasil: estrutura, processo e resultado. Rev Saude Publica,
v.35, n.1, p.88 — 95 2001.

BARBOSA J. H. P.; OLIVEIRAS. L.; SEARA L. T. Produtos da glicagao
avancada dietéticos e as complicacgdes cronicas do diabetes. Rev. Nutr. v. 22, n.
1, p. 113-24, 20009.

BAZOTTE, R. B. Paciente diabético: Cuidados Farmacéuticos. Rio de Janeiro:
Med. Book, 2010. Disponivel: <http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fascculo-
manejo do tratamento de pacientes com diabetes.pdf>. Acessado em: 9 de maio de
2016.


http://www.nutritotal.com.br/diretrizes/files/342--diretrizessbd.pdf
http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fascculo-manejo%20do%20tratamento%20de%20pacientes%20com%20diabetes.pdf
http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fascculo-manejo%20do%20tratamento%20de%20pacientes%20com%20diabetes.pdf

27

BRASIL. Ministério da Satde (MS). Secretaria de atencdo a saude.
Departamento de atencdo basica. Diabetes mellitus. Caderno de atencéo

basica- n.16. Série A. Normas e manuais técnicos. Brasilia, 2006. 56p.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
10°Edicdo. vol.1.2005.

CAMARGO J. L, GROSS JL. Glico-hemoglobina (HbA1c): Aspectos clinicos e
analiticos. Arg. Bras. Endocrinol Metab. 2004; 48(4): 451-63.

CAMARGQO, J. L. Determinacao da glico-hemoglobina: relacdo com a glicemia
e aspectos analiticos, 2003. 132p. Tese de Docéncia Livre. Universidade Federal
do Rio Grande do Sul-Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Médicas:

Endocrinologia. Rio Grande do Sul.

CELONEZE, Bruno; LAMOUNIER, Rodrigo Nunes; COELHO, Otavio Rizzi.
Hiperglicemia pds-prandial: Tratamento do seu potencial aterogénico / Post
prandial Hyerglycemia: Treatinga the rogenic potential. Arg. Bras. Cardiol,
v.87, p.660-670, 2006.

COSTA, J. A;; BALGA, R. S. M.; ALFENAS, R. C. G.; COTTA, R. M. M.
Promocéao da saude e diabetes: discutindo a adesdo e a motivacgao de
individuos diabéticos participantes de programas de saude. Ciénc. saude
coletiva, v. 16, n. 3, p. 2001-2009, 2011. ISSN 1413-8123.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015/Sociedade Brasileira
de Diabetes; [organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. — Sdo
Paulo: AC Farmacéutica, 2015.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2013-2014/Sociedade Brasileira
de Diabetes; [organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Sérgio Vencio]. — Sdo
Paulo: AC Farmacéutica, 2014.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015/Sociedade Brasileira
de Diabetes; [organizacao Jose Egidio Paulo de Oliveira, Sergio Vencio]. — Sao

Paulo: AC Farmaceutica, 2015. Disponivel em:<www.diabetes.org.br/ images/2015



28

/area restrita/ diretrizes -sbd- 2015. pdf >. Acessado em: 6 de maio de 2016.

ESAD, Valores de referéncia para hemoglobina glicada. Associacdo Europeia de
Diabetes. 2014.

FERREIRA, Alexandre. Exames de Glicemia e Hemoglobina Glicosilada:
diagndstico do Diabetes. Sdo Paulo, 2011.

FORSMAN, R. W. Why is the laboratory an afterthought for managed care
organizations? Clin Chem, v. 42, p. 813-6, 1996. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/scielo.>. Acessado em: 26 de abril de 2016.

FREITAS, Patricia Oliveira de. ALVES, Menandes Neto de Souza. Estudo de
Diabetes Mellitus na populacéo de Barra das Garcas — MT. Mato Grosso, 2005.

GRILLO, M. F. F. e GORINI, M. I. P. C. Caracterizagdo de pessoas com
Diabetes Mellitus Tipo 2. Revista Brasileira de Enfermagem, v.60, n.1, Brasilia,
2007.

GROSS, Jorge L. et al. Diabetes Melito: Diagnostico, Classificacdo e Avaliagédo
do Controle Glicémico. Arq Bras Endocrinol Metab, Sdo Paulo, v. 46, n. 1, p. 16-
26, Feb. 2002.

KARL. 2013. Ciéncia Médica. Disponivel em: http://scienceblogs.com.br. Acesso
em : 15 de novembro de 2015.

LEITE, Maria Socorro Lira. Avaliacdo da hemoglobina glicada em pacientes
diabéticos como prevencéao da insuficiéncia renal cronica. UEPB, Campina
Grande, 2015.

LINS, Sarah Pereira. PEREIRA, Heronides dos Santos. LOCIO, Lucas Linhares.
BARROS, Diego de Souza. ALMEIDA, Fernanda Silva. Analise do perfil
glicidico de idosos atendidos no centro de hematologia e laboratério de anélises
clinicas-LTDA. Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 ISSN 2318-0854. Campina
Grande, 2015.


http://scienceblogs.com.br/

29

LOPES, Flavio Marques; el at. Avaliacdo Da Hemoglobina Glicada Como
Importante Marcador Do Diabetes Mellitus. Ensaios e Ciéncia. Ciéncias
Biologicas, Agrarias e da Saude Vol. 15, N°. 3, Ano 2011.

Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Prevencao clinica de doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saude, Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Satde, 2006.
56 p. - (Cadernos de Atencdo Basica; 14) (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
Disponivel em: <http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fasciculoVII-manejo do

tratamento de pacientes com diabetes>. Acessado: 09 de maio de 2016.

MOREIRA. T.V.O. L. RUIVO, G.F. RODRIGUES, E.;VANI, G. S. Prevaléncia
de valores alternados de hemoglobina glicosilada e lipidios em pacientes com
Diabetes Mellitus: Importéncia do acompanhamento trimestral. Revista
biociéncias, unitau. V. 14, n. 1, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Definition and diagnosis of diabetes
mellitus and intermediate hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation. WHO
library Cataloguing-in-publication Data, 2006.

PEREIRA, Heronides dos Santos. LOCIO, Lucas Linhares. BARROS, Diego de
Souza. ALMEIDA, Fernanda Silva, Sarah Pereira Lins. Anélise do perfil glicidico
de idosos atendidos no centro de hematologia e laboratdrio de analises clinicas-
LTDA. Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 ISSN 2318-0854. Campina Grande,
2015.

PIMAZONI. NETTO A.; ANDRIOLO, A.; FADLO FILHO, F.; TAMBASCI, M;
GOMES, M. B.; MELO M.; SUMITA, N. M.; LYRA, R. L.; CAVALCANTI, S.
Atualizacdo sobre hemoglobina glicada (HbA1C) para avalia¢éo do controle
glicémico e para o diagndstico do diabetes: aspectos clinicos e laboratoriais.
Jornal Brasileiro de Patologia Médica Laboratorial, v.45, n.1, p. 31-48, 20009.

SCHEFFELR. S.; BORTOLANZAD.; WEBER C. S.; COSTA L. A.; CANANI L.

H.; SANTOS K. G.; et al. Prevaléncia de complica¢des micro e macrovasculares


http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fasciculoVII-manejo%20do%20tratamento%20de%20pacientes%20com%20diabetes
http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fasciculoVII-manejo%20do%20tratamento%20de%20pacientes%20com%20diabetes

30

e de seus fatores de risco em pacientes com diabetes melito do tipo 2 em
atendimento ambulatorial. Rev Assoc Med Bras. v. 50, n. 3, p. 263-7, 2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Conduta Terapéutica no Diabetes
Tipo 2 — Algoritmo SBD 2014. Posicionamento Oficial SBD n° 01/2014.
Disponivel em: www.diabetes.org.br/ultimas/656-0-teste-de-hemoglobina-glicada-

alc-0-que-e-e-para-que-salde.Acessado em: 2 de maio de 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2011. Jardim Londrina, SP: AC Farmacéutica Ltda, 2011b.
Disponivel em: http://portal.crfsp.org.br/phocadownload/fasciculo-vii- manejo do

tratamento de pacientes com diabetes.pdf. Acessado em: 10 de maio de 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Atualizacéo brasileira
sobre diabetes / Sociedade Brasileira de Diabetes. - Rio de Janeiro: Diagraphic,
2005.Disponivelem:<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/atualizacao
_diabetes2006.pdf>. Acessado em: 12 de maio de 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DIABETES DIRETRIZES. Tratamento e

acompanhamento do Diabetes mellitus. Sociedade Brasileira de Diabetes, 2007.

SOUZA, Camila Furtado de et al. Pré-diabetes: diagnoéstico, avaliacdo de
complicac@es cronicas e tratamento. Arq Bras Endocrinol Metab, Sdo Paulo, v.
56, n. 5, p. 275-284, July2012.

SUMITA, Nairo Massakazu; ANDRIOLO, Adagmar. Importéancia da
hemoglobina glicada no controle do diabetes mellitus e na avaliagio de risco
das complicagdes cronicas. J. Bras. Patol. Med. Lab., Rio de Janeiro, v. 44, n.
3, p. 169-174, June 2008.

ULRICH, P. CERAMI, A. Protein glucation, diabetes and aging. Recent Progress
in Hormone Research, v. 56, p. 1-22, 2001.

WORLD Health Organization. The World Health Organization Report 2002:
reducing risks, promoting healthy life. Genéve, WHO. 2002.


http://www.diabetes.org.br/ultimas/656-o-teste-de-hemoglobina-glicada-a1c-o-que-e-e-para-que-saúde.Acessado
http://www.diabetes.org.br/ultimas/656-o-teste-de-hemoglobina-glicada-a1c-o-que-e-e-para-que-saúde.Acessado
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/atualizacao_diabetes2006.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/atualizacao_diabetes2006.pdf

