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PERFIL GLICEMICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM LABORATORIO
ESCOLA DE ANALISES CLINICAS DE JUAZEIRO DO NORTE NO PERIODO DE
2020 A 2021

Maria Luiza torres dos santos’; Raira Justino Oliveira?
RESUMO

O objetivo deste artigo foi analisar o perfil glicEmico de pacientes atendidos em um laboratério
escola de Juazeiro do norte-CE, no periodo de 2020 a 2021. O estudo tratou-se de uma pesquisa
transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no més de setembro de
2021. Foram coletadas a partir da andlise de laudos, as informacdes dos pacientes cadastradas
no sistema como, idade, sexo e relato de doencas prévias. Além dessas variaveis, foram
tabulados os resultados dos exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada e foram
calculados os valores de glicemia média estimada. Dos laudos analisados 64% eram
pertencentes ao sexo feminino e 36 % ao sexo masculino. O valor médio de glicemia em jejum
no sexo feminino foi de 112,6 mg/dl e no sexo masculino 95,6 mg/dl. Porém os valores médios
de hemoglobina glicada apresentaram percentual de 6,5 % no sexo masculino e 6,1 % no sexo
feminino. Quando comparados os valores médios de glicemia média estimada em comparacao
e de glicemia de jejum foi possivel perceber um aumento de cerca de 32% na GME. Isso
confirma a importancia da utilizacdo da HbA1c no diagnostico e acompanhamento da Diabetes
mellitus, tendo em vista que através dela é possivel € um acompanhamento mais fidedigno dos
niveis glicémicos dos pacientes que a realizam, permitindo que estes possam realizar um
acompanhamento mais adequado, melhorando entdo sua qualidade de vida.

Palavras chaves: Diabetes mellitus. Glicemia de jejum. Glicemia média estimada.
Hemoglobina glicada.

GLYCEMIC PROFILE OF PATIENTS ATTENDED IN A LABORATORY SCHOOL
OF CLINICAL ANALYSIS OF JUAZEIRO DO NORTE IN THE PERIOD FROM
2020 TO 2021

ABSTRACT

The aim of this article was to analyze the glycemic profile of patients seen at a school laboratory
in Juazeiro do Norte-CE, from 2020 to 2021. The study was a cross-sectional research with a
quantitative approach. Data collection took place in September 2021. Based on the analysis of
reports, information on patients registered in the system, such as age, sex and reports of previous
ilinesses, was collected. In addition to these variables, the results of fasting blood glucose and
glycated hemoglobin tests were tabulated and the estimated mean blood glucose values were
calculated. Of the analyzed reports, 64% were female and 36% were male. The mean value of
fasting blood glucose in females was 112.6 mg/dl and in males 95.6 mg/dl. However, the mean
values of glycated hemoglobin showed a percentage of 6.5% in males and 6.1% in females.
When comparing the mean values of mean estimated blood glucose in comparison and fasting
blood glucose, it was possible to see an increase of about 32% in GME. This confirms the
importance of using HbAlc in the diagnosis and monitoring of Diabetes mellitus, given that it
is possible to provide a more reliable monitoring of the blood glucose levels of patients who
undergo it, allowing them to carry out a more adequate follow-up, thus improving your quality
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of life.
Keywords: Diabetes mellitus. Fasting blood glucose. Estimated average blood glucose.
Glycated hemoglobin.

1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus é Doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), que possui origem
metabdlica sendo considerada uma das principais causadoras da sindrome metabdlica. Alguns
fatores vém contribuindo para o aumento do numero de casos de diabetes, como estilo de vida
da populacdo, ma alimentacéo e sedentarismo (OROZCO; SOUZA, 2017; SBD, 2019-2020).

Existem alguns tipos de diabetes sendo os mais comuns a diabetes tipo 1, atipo 2 e a
gestacional. A diabetes tipo 1 acomete principalmente criancas, é responséavel por cerca de 10
% dos casos de diabetes e, nesse tipo especifico, ocorre geralmente por uma destruicdo das
células betas pancreaticas o que resultara na ndo producdo de insulina enddgena. Fatores
genéticos, imunolégicos ou ambientais podem estar envolvidos na patogénese da doenca
(PASCHOU et al., 2018).

A diabetes tipo 2 se caracteriza por uma hiperglicemia originada atravées de defeitos na
excrecdo e/ou acdo da insulina, cerca de 90 % dos casos de diabetes sdo do tipo 2,
principalmente entre adultos jovens, os maus habitos de vida é a principal causa desse tipo da
doenca. A diabetes gestacional acomete gravidas principalmente no terceiro trimestre da
gravidez, esse tipo de diabetes deve ser controlado imediatamente devido ao alto risco para a
gestante e principalmente para o feto (CHATTERJEE; KNUNTI; DAVIS, 2017; MEDINA et
al., 2017).

Esta doenca pode apresentar varias manifestagdes clinicas, entre elas a “triade da
diabetes” que ¢ composta pela polifagia, poliuria e polidipsia. A hiperglicemia descontrolada
pode causar complicacdes graves para 0 paciente como a cetoacidose diabética e estado
hiperglicémico hiperosmolar. Outras complica¢es podem surgir como a nefropatia, neuropatia
e retinopatia (PREETHIKAA; BRUNDHA, 2018).

O diagnostico se da através de exames laboratoriais de rotina, Glicemia em Jejum (GJ)
Hemoglobina Glicada (HbA1c) e o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), sendo que o
TOTG é considerado o padrdo ouro para o diagnostico. E tendo como exames mais indicados
para realizar o acompanhamento do paciente diabéetico a GJ e HbAlc, a partir da HbA1C é
possivel avaliar os niveis de glicose do paciente dos 120 dias anteriores (ATTIA et al., 2020).

O né&o controle glicémico pode ocasionar sequelas permanentes ou em casos extremos

levar ao Obito, devido ao alto indice de glicose sanguinea. Exames de baixo custo, possibilita



gue esses pacientes mantenham niveis normoglicémicos, para que entdo venham ter uma vida
normal, evitando complicagdes a longo prazo.

Desta maneira, essa pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil glicémico de pacientes
atendidos em um laboratdrio escola da cidade de Juazeiro do Norte entre os anos de 2020 e
2021, analisando as principais alteragdes encontradas nos exames de HbAlc e GJ.

2 METODOLOGIA

O estudo tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal, com abordagem
quantitativa. Foi realizado em um laboratorio de analises clinicas localizado na cidade de
Juazeiro do Norte, Ceara.

A populacdo estudada foi composta por pacientes cadastrados de julho de 2020 a
setembro de 2021 em um laboratério de analises clinicas da cidade de Juazeiro do Norte, que
realizaram a dosagem de GJ e HbA1C. Para HbAlc s6 foram considerados as dosagens
realizadas a partir do método cromatogréafico de afinidade utilizando derivados do é&cido
borénico. Foram exclusos, os pacientes que apresentarem dados incompletos e que realizaram
0 exame de HbALC por outras metodologias.

A coleta dos dados ocorreu no més de setembro de 2021 e foram coletadas as
informagOes de 139 pacientes cadastrados no sistema. As variaveis coletadas foram: idade,
sexo, valores dos resultados dos exames de GJ e HbAlc, diagnostico prévio da doenca e se a
solicitacdo do exame foi realizada por um profissional de satde ou pelo proprio paciente. A
partir dos valores de HbAlc foi calculado a faixa de glicemia média estimada (GME) através
da formula proposta por Nathan et al. (2008), onde: GME (mg/dL) = 28,7 x A1C — 46,7.
Posteriormente, esses dados foram tabulados utilizando o Microsoft Office Excel® versao 2016
e foram gerados graficos e tabelas para melhor visualizagao dos resultados.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo da Plataforma Brasil que a redirecionou a um
Comité de Etica em Pesquisa. A realizacao deste estudo considerou a resolugio 510/16 que rege
a pesquisa em seres humanos e assegura a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa
sera preservada (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 139 laudos, sendo 89 pertencente ao sexo feminino e 50 ao sexo

masculino, com faixa etaria de 0 a 89 anos, onde foi coletado resultados dos exames de GJ,



HbAlc e dados destes laudos como sexo, idade, uso de medicamentos, tipo de solicitagdo e
diagnostico de Diabetes mellitus.

Dos pacientes da pesquisa 36% (50) pertenciam ao sexo masculino e 64% (89) ao sexo
feminino. Outros dados na literatura comprovam que ha essa diferenca de género, quanto a
procura por servicos de saude. Segundo Freire; Andrade; Veras (2019) que realizou um estudo
com 123 pacientes, 71,5 % eram do sexo feminino e 28,5% do sexo masculino, corroborando
com o presente estudo.

A partir dos valores de HbAlc foi calculado a faixa de GME, apds a obtencdo desse
resultado foram calculados os valores médios de GJ, HbAlc e GME. Os resultados estéo

expostos na Tabela 1.

Tabela 1- Valores médios + DP dos valores de glicemia de jejum, HbAlc e GME dos
pacientes selecionados na pesquisa.

Variaveis Feminino Masculino Total
Valores médios de GJ (mg/dL) 112,6 £ 62,58 95,6 £34,27 104,1+ 46,07
Valores médios de HbAlc (%) 6,1 +1,65 6,5+ 1,67 6,3+ 1,56
Valores médios de GME 136,82 + 47,45 138,8 £48,12 137,81 + 45,07
(mg/dL)

Fonte: laudos de um laboratério escola de analises clinicas.
GJ: Glicemia em jejum; HbAlc: Hemoglobina glicada; GME: Glicemia média estimada.

O valor médio dos niveis GJ no sexo feminino foi de 112,6 mg/dl, estando mais elevado
do gue no sexo masculino que foi de 95,6 mg/dl. Em contrapartida os niveis de HbAlc no sexo
masculino se encontra mais elevado tendo uma média de 6,5 % e o sexo feminino 6,1 %, ambos
0S sexos se encontram acima dos valores estabelecidos como normoglicémicos pela SBD
(2019-2020).

Apos obtengdo das médias foram analisados os dados em relagdo ao sexo e a alteracéo
nos exames de glicemia de jejum e/ou HbAlc. Os resultados estdo mostrados no grafico da
figura 1.



Figura 1- Grafico mostrando a porcentagem de acordo com sexo e alteracfes no perfil
glicémico de pacientes atendidos em um laboratorio de anélises clinicas.

GJ <99 GJ >99 HbAlc <5,7 HbAlc>5,7
mg/dL mg/dL % %

m Masculino = Feminino

Fonte: Laudos de um laboratério escola de analises clinicas
Legenda: Glicemia em jejum (GJ); Hemoglobina glicada (HbAlc)

Apbs observacao do grafico é possivel perceber que, em ambos 0s sexos, a maioria dos
pacientes encontravam-se com a GJ dentro dos pardmetros de normalidade, porem quando
analisada a HbAlc a maioria dos pacientes estava fora dos parametros de normalidade. Estes
dados mostram como a GJ pode mascarar o resultado real da glicemia presente no paciente, a
HbA1c é formada pela ligacdo da glicose ao aminoacido valina que esta presente na por¢éo N-
terminal da cadeia beta da hemoglobina, através de uma ligacdo estavel e irreversivel. Ela é
ideal para 0 acompanhamento da doenga pois através de sua medicdo € possivel observar 0s
niveis médios de glicose circulantes nos ultimos 120 dias (GUPTA,; JAIN; CHAUHAN, 2017;
SBD, 2019).

O predominio de alteragdes nos exames que verificam a GJ foi no género feminino,
totalizando 73% dos laudos analisados. Porém, na analise dos valores de HbAlc, os homens
apresentaram maiores alteracoes, onde 76% dos homens encontravam-se acima dos valores de
referéncia. Segundo Fiuza et al. (2019) o predominio de alterac@es no perfil glicémico costuma
ser maior no género feminino o que corrobora com os dados de GJ mas nédo explicam os dados
de HbAlc.

O estudo realizado por Amboni (2020) que coincide com o presente estudo, também
mostrou maiores alteracdes nos niveis de HbAlc em pacientes do sexo masculino. Porém o

estudo feito por Freitas et al. (2020) mostra discordancia nesses dados, relatando que a
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principais alteracdes na HbAlc sdo vistas no sexo feminino. Dessa forma é possivel sugerir que
esses dados podem sofrer variac@es levando em conta o tipo de exame laboratorial e a regido
onde se encontram esses pacientes.

Dentre 0s 139 laudos analisados, 81 apresentaram alterac6es na HbAlc. Segundo a SBD
(2019-2020) pacientes com HbAlc > 5,7% ja se encontram fora dos valores normoglicémicos
e pacientes com HbAlc > 6,5% ja se configuram como pacientes diabéticos. A partir do laudos
desses pacientes foi construida uma tabela (tabela 2) com informacdes sobre idade, diagnostico
de diabetes mellitus e tipo de solicitagéo.

Tabela 2- Distribuicdo dos dados coletados a partir de laudos de pacientes atendidos em
laboratdrio de analises clinicas.

Variaveis Feminino  Masculino Total
Idade n (%) n (%) n (%)
0-9 1(1,1) 1(2) 2 (1,6)
10-19 4 (4,5) 4 (8) 8(6,3)
20-29 17(19,1) 7 (14) 24 (16,5)
30-39 19 (21,3) 5 (10) 24 (15,6)
40-49 9 (10,2) 12 (24) 21 (17,1)
50-59 19 (21,3) 14 (28) 33(24,7)
60-69 10 (11,2) 1(2) 11 (6,6)
70-79 7(7,9) 4 (8) 11(7,9)
80-89 3(3,4) 2 (4) 5(3,7)
Tipo de solicitagéo n (%) n (%) n (%)
Profissional de saude 34 (60,7) 8 (29,6) 42 (50,6)
Propria 22 (39,3) 19 (70,4) 41 (49,4)
Diagnostico de n (%) n (%) n (%)

Diabetes mellitus
Com diagnostico prévio 17 (30,4) 9 (33,3) 26 (31,3)

Sem diagndstico prévio 39 (69,6) 18 (66,7) 57 (68,7)

Fonte: Laudos de um laboratério escola de andlises clinicas

A faixa etaria predominante no género feminino foi a dos 30 aos 39 anos e dos 50 aos
59 anos ambos representando 21,3 % do total, a do género masculino também se destacou o
grupo dos 50 aos 59 anos totalizando 28 %. Esta faixa etaria foi a maior evidéncia no estudo
feito por Souza; Oliveira (2020) mostrando que este é um dos principais grupos que buscam
atendimentos para realizacdo deste monitoramento glicémico. O trabalho realizado por Nery-
neto et al. (2020) relatou que a faixa etaria mais evidente era o grupo acima dos 60 anos, por se
tratar de um grupo mais suscetivel a DCNT. Nessa pesquisa 0s pacientes acima de 60 anos

também apresentaram altas porcentagens de alteracdo essas alteracbes puderam ser
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evidenciadas ja em faixas etarias menores.

Dos pacientes que apresentaram alteracdes no perfil glicémico 60,7 % do sexo feminino,
buscaram primeiramente atendimento de um profissional de salde para entdo realizar os
exames, 0 que mostra uma discordancia brusca no sexo masculino onde esse nimero foi de
apenas 29,6%. Esses dados ja sdo conhecidos pela literatura onde a prevaléncia da busca por
atendimentos médicos é pelo sexo feminino. O que também pode justificar o maior nimero de
alteracdes ter se dado nesse género, justo pelo motivo de buscarem mais 0s servigos de salde
como descrito por Corréa et al. (2017).

Essa desigualdade em relacdo a procura por servigos medicos pelo sexo masculino é
algo comum na literatura como exposto por Cobo; Cruz; Dick (2021), o que aumenta
diretamente o nimero de morbidades e mortalidades em comparacdo com o0 sexo oposto. 1sso
devido a fortes fatores culturais e sociais que estao relacionados a este género.

Dos pacientes com diagnostico prévio da doenga 17 eram do sexo feminino e 9 eram do
sexo masculino. Isso mostra como o sexo masculino tem uma dificuldade maior em buscar o
atendimento preventivo, causando entdo um aumento significativo do nimero desse género nas
internagdes hospitalares e DCNT. Estes dados j& foram vistos em outros estudos, como o de
Costa et al. (2020) onde foi observado o perfil clinico de pacientes diabéticos em uma Unidade
bésica de salde.

A Glicemia média estimada (GME) é uma novo parametro para avaliacdo do controle
glicémico, a partir dela é possivel fazer uma estimativa dos niveis de glicose circulantes na
corrente sanguinea dos Ultimos 120 dias, porém diferente da HbAlc que da esse resultado em
% a GME proporciona os valores em mg/dl. Esse resultado é feito através de uma equacéo
matematica onde: glicose média estimada (mg/dL) = 28,7 x A1C - 46,7. A partir desses valores
é possivel fazer uma comparacéo direta com os niveis de GJ (ANGHEBEM, 2018).

Figura 2 -Variacoes da GJ e GME observadas em laudos de pacientes atendidos em um
laboratdrio de anélises clinicas.
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Glicemia média estimada

Glicemia em Jejum

0 50 100 150
mg/dI

m Total = Masculino = Feminino
Fonte: Laudos de um laboratério escola de andlises clinicas.

No gréfico 2 é possivel observar as variacfes nos valores médios de GJ e GME.
Comparando os valores médios dos dois exames foi possivel notar um aumento de cerca de
32% na GME em comparacdo a GJ. A maior diferenca de médias foi no sexo masculino onde
os valores medios de GJ foi de 95,6 mg/dl e GME foi de 138,8 mg/dl, um aumento de 45%.
Esses dados estdo condizentes com o estudo feito por Bettencourt et al. (2018) onde se obteve
um valor semelhante ao atual estudo com GJ de 130,48 mg/dl e GME de 136, 20 mg/dl. Os
valores médios no sexo feminino foram de GJ 112,6 mg/dl e o de GME foi de 136,82 mg/dl,
que representou um aumento de 21,5%. Tavares et al. (2019) mostrou em seu estudo um maior
aumento de GME quando comparada com a GJ no sexo feminino, concordando com o estudo

atual.

4 CONCLUSAO

Dos participantes selecionados para a pesquisa, 0s do sexo feminino foi o que mais
prevaleceu e as alterac@es nos niveis de GJ também foram maiores nesse sexo. Porém os valores
de HbAlc e, consequentemente GME, foram maiores no sexo masculino. Foi visto também que
as mulheres costumam procurar mais o0s atendimentos de saude do que os homens, o que pode
impactar diretamente no aumento dos numeros de casos de homens com complicacbes da
doenca.

Aos serem comparados 0s percentuais de pacientes que apresentavam alteracdes na GJ
com os de HbAlc e GME, foi possivel perceber que os exames de HbA1, e consequentemente
GME, apresentaram maior percentual de deteccdo para alteracdes glicémicas. Isso confirma a

importancia da utilizacdo da HbAlc no diagndstico e acompanhamento da Diabetes mellitus,
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tendo em vista que através dele é obter um acompanhamento mais fidedigno dos niveis
glicémicos dos pacientes que o realizam, permitindo que estes possam realizar um

acompanhamento mais adequado, melhorando entédo sua qualidade de vida.

REFERENCIAS

AMBONI, R. T. Verificacdo dos niveis de hemoglobina glicada em pacientes diabéticos como
ferramenta de controle glicémico em um laboratdrio privado de analises clinicas no municipio
de criciima-sc. Revista Inova Saude, v. 12, n. 1, 2021.

ANGHEBEM, M. I. Correlacdo entre valores de glicemia média estimada e glicemia em
jejum. RBAC, v. 50, n. 4, 2018.

ATTIA, S. M. A. et al. Diabetes mellitus: diagnostico de laboratério 2020. International
jornal of Biological Research, v. 8, n. 1 e 2, 2020.

BETTENCOURT, S. R. et al. Associacdo entre glicose média estimada e glicose plasmatica
em jejum em adultos em seguimento ambulatério. Revista Portuguesa de Diabetes, v. 13, n.
1, 2018.

BRASIL. Comité de Etica em Pesquisa. Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia,.DF, v.2, n. 98, 24 maio. 2016. Secdo 1.

CHATTERIJEE, S; KHUNTI, K; DAVIES, M. J. diabetes tipo 2. The Lancet. v. 389,
n. 10085, 2017.

COBO, B; CRUZ, C; DICK, P. C. Desigualdades de género e raciais no acesso e uso dos
servigos de atencéo primaria a satde no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, 2021.

CORREA, K. et al. Qualidade de vida e caracteristicas dos pacientes diabéticos. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, 2017.

COSTA, M. L. et al. Avaliagdo dos pacientes com Diabetes e Hipertensdo em uma Estratégia
de Saude da Familia localizada na zona rural do interior do Estado do Para. Pesquisa,
Sociedade e Desenvolvimento, v. 10, n. 3, 2021.

FIUZA, M. F. M, et al. Perfil bioquimico de pacientes diabéticos de um laboratorio privado
da regido sul do Brasil. Revista Do Instituto Adolfo Lutz, v. 79, 2020.

FREIRE, M. T.P; ANDRADE, J. M.; VERAS, H. N. H. Avaliacdo Glicémica de Pacientes
Diabéticos Atendidos na Estratégia Satde da Familia na Cidade de Assaré—CE/Glycemic
Evaluation of the Diabetic Patients in the Family Health Strategy in the City of Assaré, State
of Ceard. ID on line revista de psicologia, v. 13, n. 44, 2019.

FREITAS, A. P. D. et al. Perfil glicémico e lipidico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢cdo e Emagrecimento, v. 14, n.
87, 2020.



14

GUPTA, S; JAIN, U; CHAUHAN, N. Laboratory Diagnostic of HbAlc: a review. J
Nanomed Res, v. 5, n. 4, 2017.

MEDINA, P. E. A. et al. Diabetes gestacional. Diagndstico y tratamiento en el primer nivel de
atencion. Medicina interna de México. v. 33, n. 1, 2017.

NATHAN D. M. et al., Translating the A1C assay into estimated average glucose values.
Diabetes Care 2008. v. 32, n. 1, 2008.

NERY-NETO, J. A. et al. Glycemic control in diabetes mellitus in patients assisted by a
university hospital in the state of Piaui (Brazil). Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar
e Servigos de Saude, v. 11, n. 4, 2020.

OROZCO, L. B; SOUZA, A. S. H. Diferencas do autocuidado entre pacientes com diabetes
mellitus tipo 1 e 2. Psicologia, Saude e Doencas. v. 18, n. 1, 2017.

PASCHOU, S. A. et al., Na patogénese do diabetes mellitus tipo 1. Conex@es enddcrinas. v.
7,n.1,2018.

PREETHIKAA, S; BRUNDHA, M. P. Conhecimento sobre diabetes mellitus na populagao
em geral. Research Journal of Pharmacy and Technology. v. 11, n. 5, 2018.

SBD, SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019-2020.

SOUZA, C. L; OLIVEIRA, M. V. Fatores associados ao descontrole glicémico de diabetes
mellitus em pacientes atendidos no Sistema Unico de Saldde no Sudoeste da Bahia. Cadernos
Saude Coletiva, v. 28, 2020.

TAVARES, I. et al. A importancia da hemoglobina glicada no controle diabético e seu
comparativo com a glicemia de jejum em pacientes de Itanhandu, MG. Revista Saude em
foco, 2019.



