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RESUMO

A dosagem de glicemia e Alc sdo reconhecidamente as principais formas de diagndstico e acompanhamento da diabetes
mellitus (DM). Os laboratérios de andlises clinicas da rede privada, apesar da analise de um grande nimero de pacientes,
anualmente, ndo possuem tradicdo de avaliar seus dados em apoio a estudos de levantamento de marcadores
epidemioldgicos. O presente trabalho analisou os resultados de 136.322 glicemias em jejum e de 23.248 dosagens de
hemoglobina glicada (Alc) de pacientes oriundos de um laboratério de analises da rede privada de Belém-Para. Os
resultados mostraram uma maior frequéncia de homens com glicemia em jejum compativel com DM. A faixa etaria com
maiores valores de glicemia em jejum foi a acima de 60 anos de idade, apesar de todas as faixas etarias e géneros mostrarem
grande variacdo nos valores. Os valores de Alc compativel com DM mostraram-se quatro vezes maiores dos que 0S
indicados pela glicemia em jejum, o que pode estar relacionado ao fato que o laboratério atende mais pacientes ja com
diagndstico de DM, sugerindo que a Alc ainda ndo é solicitada, rotineiramente, com o intuito diagnostico, mas apenas
como acompanhamento. Investimentos na implantagdo de servicos informatizados de analise dos dados com fins
epidemioldgicos em laborat6rios de andlises clinicas da rede privada, melhoraria a atuacdo desses laborat6rios como agentes
de investigacdo de agravos importantes para a salde coletiva.

Palavras-chaves: diabetes mellitus; hemoglobina glicada; epidemiologia.

ABSTRACT

Blood glucose and Alc determination are the main majors strategies of diagnosis and monitoring of diabetes mellitus (DM).
Laboratories of clinical analysis from private groups, despite analysis of a large number of patients annually have no
tradition of evaluating their data in support of survey trials on epidemiological markers. This study aims to analyzed results
of 136 322 blood glucose fasting and 23,248 dosage of glycated hemoglobin (Alc) tests from a private laboratory of clinical
analysis from Belem-Para. Results have shown a higher frequency of men with fasting glucose DM compatible. The older
group showed the highest fasting glucose values, but all ages and genders have shown great variation. Alc values DM
compatible have shown four times higher than those indicated by fasting glucose, which may be related most patients
already of laboratory have previous DM diagnostic, suggesting Alc is not requested, routinely with a view but only as
diagnostic monitoring. Investments in the implementation of technologies of information services with epidemiological
purposes in laboratories of clinical analysis of private network, could improve the performance of these laboratories as a
research agents of important diseases for public health.

Key words: diabetes mellitus; glycated haemoglobin; epidemiology.



INTRODUCAO

A dosagem de glicemia é o principal pardmetro de diagnostico do diabetes mellitus (DM) e
pode estar condicionada a variacbes alimentares, enddcrinas, ao estresse e interferéncia de
medicamentos (WHO, 1999; Fang et al., 2013; Goyal et al., 2014; Bilkis, 2015)

Os laboratorios de analises clinicas atendem a demandas médica para a dosagem de glicemia
cujos resultados, entretanto, precisam de uma analise mais profunda com um acompanhamento clinico
que permita correlacionar a hiperglicemia com o diagnostico de DM, inclusive com a dosagem de
outros parametros diagnosticos como a hemoglobina glicada (Alc) (Queiroga et al., 2010; Ottawa,
2014).

O DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
crénica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. As consequéncias do
diabetes mellitus a longo prazo incluem danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente
rins, olhos, nervos, coracdo e vasos sanguineos. Com frequéncia os sintomas classicos (perda
inexplicada de peso, polidipsia e polilria) estdo ausentes, porém podera existir hiperglicemia de grau
suficiente para causar alteracBes funcionais ou patoldgicas por um longo periodo antes que o
diagnostico seja estabelecido. Antes do surgimento de hiperglicemia mantida, acompanhada do quadro
clinico classico do diabetes mellitus, a sindrome diabética passa por um estagio de distarbio do
metabolismo da glicose, caracterizada por valores glicémicos situados entre a normalidade e a faixa
diabética (WHO, 1999; SBD, 2014).

Segundo a SBD (2014), os trés critérios aceitos para o diagnostico de DM sdo: 1) sintomas de
poliuria, polidipsia, perda ponderal acrescidos de glicemia casual acima de 200 mg/dL (compreende-se
por glicemia casual aquela realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das
refeicOes); 2) glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL (em caso de pequenas elevacOes de
glicemia, deve-se confirmar o diagndstico pela repeticdo do teste em outro dia); 3) glicemia de duas
horas pos-sobrecarga de 75g de glicose acima de 200 mg/dL (Quadro 1).

A hemoglobina glicada (Alc), embora seja utilizada desde 1958 como ferramenta na avaliagéo
do controle glicémico de diabéticos, passou a ser cada vez mais empregada e aceita pela comunidade
cientifica apds 1993 quando foi validada pelos estudos DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) e UKPDS (United Kingdom Proscpective Diabetes Study) (DCCT, 1993; UKPDS, 1998;
GIPHG, 2009; Ottawa, 2014). A Alc é, sabidamente, um marcador de hiperglicemia crénica, refletindo
a média dos niveis glicémicos nos ultimos 2 a 3 meses e tem impacto crucial no acompanhamento dos

diabéticos, uma vez que possui uma boa correlagdo com lesdo microvascular e, em menor propor¢éo,
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com lesdo macrovascular e até pouco tempo sua utilidade era apenas para acompanhamento do controle
glicémico, e ndo, para fins diagndsticos, uma vez que ndo havia padronizacdo adequada do método
(GIPHG, 2009).

Quadro 1 — Valores de glicose plasmaética (mg/dL) e hemoglobina glicada (Alc) para diagndstico de
diabetes mellitus e seus estagio pré-clinicos.

Duas horas apo6s 75¢

: Alc % Glicemia casual”™
de glicose

Categoria Jejum”

Menor que

Glicemia normal 100%***

Menor que 140 - -

Tﬁlc%rsaengliﬁw?nuida Maior que 100 a | Igual ou superior a 140 i i
?Pré-diabético) menor que 126 a menor que 200

Igual ou superior a
200 (com sintomas
classicos)

Igual ou superior Maior ou

Diabetes mellitus 2126 Igual ou superior a 200 igual 6,5

Suspensdo da ingestdo de alimentos de oito a doze horas.

Realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a Gltima refeicéo.

Polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso. O diagndstico deve ser confirmado pela repeti¢cdo em outro dia, a
menos que haja hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabdlica aguda ou sintomas 6bvios de DM.

Média de 79,5mg/dL relativa a variacdo de referencia de 60 a 99mg/dL.

Fonte: Adaptado de SBD (2014) e ADA (2011)

kK

A ADA (American Diabetes Association) adota a hemoglobina glicada como uma ferramenta
diagnostica para o0 DM onde valores de Alc maiores ou iguais a 6,5% indicam o diagnostico de DM. O
ponto de corte de 6,5% ndo é arbitrario, e representa o ponto de inflexdo da curva de prevaléncia de
retinopatia, assim como ocorre com os valores diagnosticos da glicose em jejum (GJ) e do teste de
tolerancia a glicose (TOTG). Os ja consagrados e conhecidos critérios diagnosticos de DM baseados na
GJ e no TOTG permanecem validos e inalterados (ADA, 2011).

Laboratorios de andlises clinicas analisam uma quantidade significativa de amostras
diariamente, oriundas de diversas faixas da populacdo (etaria, socio-econémica etc.) gerando dados
epidemioldgicos importantes para avaliar se o DM continua sendo um grave problema a saude da
populacdo estudada. Os dados epidemioldgicos sdo sempre importantes para que a populagdo saiba
como esta o indice de certas patologias, e se esses indices estdo sendo altos ou baixos no cotidiano
dessas pessoas (Queiroga et al., 2010; Marco & Perez, 2013)

Na regido metropolitana de Belém do Para, o Laboratorio Paulo Azevedo (LPA) é um
laboratdrio de grande porte do setor privado que atende cerca de 444.000 pacientes por ano, realizando
cerca de 182.000 dosagens de glicose, anualmente. A demanda € distribuida entre postos de coleta que
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atendem especificamente pacientes da rede publica (Sistema Unico de Saude — SUS) e postos que
atendem pacientes da rede privada.

Até a presente data, ndo ha nenhum registro de estudos do perfil glicémico dos pacientes
atendidos pelo LPA e a caracterizacdo dessa populacdo pode fornecer indicadores epidemioldgicos
indiretos da populacdo da regido metropolitana de Belém do Para, bem como proporcionar meios para
elaboracgdo de estratégias de melhor acompanhamento dos pacientes atendidos por esse laboratorio em
relacdo ao corpo clinico solicitante dos exames.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil glicémico dos pacientes
atendidos no LPA no periodo de janeiro a dezembro de 2013, a partir de resultados de glicemia de

jejum e hemoglobina glicada.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa por meio de observacdo direta intensiva de dados coletados
fornecidos pelo software SoftLab® sobre os resultados de glicemia e Alc, executados por métodos
automatizados na rotina do setor de bioquimica do LPA no periodo de janeiro a dezembro de 2013. As
dosagens de glicemia foram realizadas por espectrofotometria em equipamento ADVIA® 2400
Clinical Chemistry (Siemens®) e as dosagens de Alc em equipamento VARIANT™ II Testing System
Hemoglobina (BioRad®), pelo método de HPLC (high performance liquid chromatography). Nenhum
exame foi realizado em funcdo do presente estudo. O sigilo quanto a identificacdo dos pacientes foi
garantido, sendo que apenas o0 pesquisador responsavel pela pesquisa teve acesso a dados que
pudessem identificar os individuos.

Foram avaliadas 136.122 amostras para glicemia e 23.248 amostras de Alc correspondentes a
todos os pacientes atendidos, durante o periodo citado, nos postos de atendimento ao servigo publico e
privado.

A tabulacdo dos dados foi realizada em planilha do programa Microsoft Office Excel® e foi
utilizado o Teste Z para duas amostras independentes, por meio do programa BioEstat 5.0 (Ayres et al.,
2005), para verificar a magnitude de associacdo entre as médias de glicemia e Alc entre género e
idade, considerando-se o valor de significancia de p < 0,05.

Foram considerados como hipoglicemia os resultados de glicemia em jejum menores que 60
mg/dL; valores glicémicos normais entre 60 e 99 mg/dL; pre-diabéticos de 100 a 125 mg/dL; e valores
compativeis com DM com resultado igual ou superior a 126 mg/dL (SBD, 2014). Adicionalmente, para

efeitos de comparagdo com os valores de glicemia, as dosagens de Alc abaixo de <6,5% foram
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consideradas bom controle glicémico e acima de 6,5% como controle glicémico inadequado ou como

diagndstico de DM.

RESULTADOS

Dos 136.322 pacientes que realizaram exame de glicemia no ano de 2013, 63% (85.914) eram
do género feminino e 37% (50.408) do masculino, a idade variou de 0 a 109, com média de 47,8 anos.

Em relacdo ao perfil glicémico, 0,6% dos pacientes apresentaram hipoglicemia, 76,9%
apresentaram valores dentro da normalidade, 13,6% apresentaram-se pré-diabéticos e 8,9% com
valores compativeis com DM. Dentre os pacientes do sexo feminino observou-se que 79,5% estavam
dentro da normalidade, 12,2% intolerantes e 7,7% diabéticos. Entre os homens 72,7% apresentaram
resultados dentro da normalidade, 15,9% pré-diabéticos e 10,9% diabéticos. Comparando-se as faixas
etaria observou-se que ha um percentual maior de pre-diabéticos e diabéticos em pacientes com idade

acima ou igual a 60 anos, tanto para o género feminino quanto para o masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil glicémico dos pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas da rede
privada de Belém (PA) no ano de 2013.

Glicemia (mg/dL)* - Mulheres - - Homens -
Total 3.678 100 3.395 100
Até 59 54 1,5 55 1,6
o | 60-99 3.574 97,2 3.286 96,8
& | 100-125 40 1 40 1,2
> 126 10 0,3 14 0,4
Total 3171 100 2860 100
| Até59 15 0,5 11 0,4
= | 60-99 3.109 98 2.769 96,8
o | 100-125 38 1,2 66 2,3
> 126 9 0,3 14 0,5
Total 52.898 100 29.082 100
o | Até59 311 0,6 116 0,4
Lo 60 — 99 45.812 86,6 22.532 77,5
® 100 - 125 4435 8,4 3.993 13,7
> 126 2340 4.4 2.441 8,4
Total 26.167 100 15.071 100
Até 59 169 1 95 0,6
S |60-99 15.768 60 8.048 53,4
Al | 100-125 5.980 23 3.901 25,9
> 126 4.250 16 3.027 20,1
Total 85.914 100 50.408 100
Até 59 549 0,6 277 0,5
_ 60 — 99 68.263 79,5 36.635 72,7
£ | 100-125 10.493 12,2 8.000 15,9
= >126 6.609 7,7 5.496 10,9

* Hipoglicemia (<60 mg/dL); valores glicémicos normais (60 — 99 mg/dL); intolerancia a glicose ou pré-diabéticos (100-
125 mg/dL); valores compativeis com diabetes mellitus (=126 mg/dL).

12




Dos 23.248 pacientes que realizaram o exame de Alc, 61% (14.152) eram do género feminino e
39% (9.096) do masculino. Dentre esses pacientes, 36% (8.393) apresentaram diagnostico para DM,
um percentual mais de quatro vezes acima do observado quando o critério foi glicemia acima de 126
mg/dL. Pode-se constatar que as pessoas na faixa etaria maior ou igual a 60 anos houve maior
frequéncia de DM diagnosticada pelo critério de Alc, tanto para o género feminino quanto para o

masculino (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes que realizaram o exame de hemoglobina glicada em um
laboratdrio da rede privada de Belém (PA) no periodo de janeiro a dezembro de 2013.

Faixa etaria Alc Mulheres Homens
(anos) (%)* n % n %
Total 125 100 119 100
0-11 <6,5 117 93,6 110 92,4
>6,5 8 6,4 9 7,6
Total 198 100 159 100
12 -17 <6,5 187 94,4 145 91,2
>6,5 11 5,6 14 8,8
Total 6312 100 4542 100
18 -59 <6,5 4689 74,3 3043 67
>6,5 1623 25,7 1499 33
Total 7517 100 4276 100
> 60 <6,5 4337 57,7 2227 52
>6,5 3180 42,3 2049 48
Total 14.152 100 9096 100
Total <6,5 9330 66 5525 60,7
>6,5 4822 34 3571 39,3

* Bom controle glicémico (<6,5%); controle glicémico inadequado ou diagnostico de DM (>6,5%).

A analise da variancia dos resultados entre as diversas faixas etarias de ambos 0s géneros para 0
perfil glicémico pela dosagem de glicose e de Alc mostrou que somente as dosagens de Alc na faixa
de 0 a1l anos e de 12 a 17 anos ndo mostraram diferencas significativas o que sugere que essas faixas
etarias ndo se distinguem quanto ao género em seus resultados (Tabela 3). Os valores médios de
glicemia mostraram-se significativamente acima do valor médio de 79,5 mg/dL esperados na
populacdo (Figura 1). Todas as faixas etarias e géneros apresentaram grande variacdo nos resultados
com valores de hipoglicemia e hiperglicemia, porém somente na faixa etaria acima de 60 anos a média
aritmética estava acima dos valores de referéncia (60 a 99 mg/dL), apesar de o valor de glicemia mais
elevado (696 mg/dL) e o mais baixo (10 mg/dL) encontrou-se na faixa etaria entre 18 e 59 anos. Em

relacdo a dosagem de Alc, a faixa etaria acima de 60 anos apresentou 0 mais elevado valor (17,9%).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos valores de glicemia e hemoglobina glicada (Alc) por género e faixa etéria
de pacientes atendidos em um laboratorio de anélises clinicas da rede privada de Belém (PA) no ano de
2013.

Faixa etaria (anos) Glicemia (mg/dL) p* Alc (%) p*
Mulheres Homens Mulheres Homens
n 3.678 3.395 125 119
Minimo 32 31 3,8 3,1
o | Maximo 289 336 <0.0001 11,50 12,80 0,3839
C') Média Aritmética 80,0 81,7 : 5,3 5,43
Desvio Padrdo 10,16 13,41 0,86 1,38
n 3.171 2860 198 159
~ Minimo 51 45 4,2 41
-~ Méaximo 293 353 12,0 17,1
& | Média Aritmética 82,5 85,2 <0.0004 5,48 5,61 04323
Desvio Padrao 11,50 12,96 1,30 1,61
n 52.898 29.082 6312 4542
o Minimo 12 10 3,6 3,3
Lo Maximo 696 605 17,40 16,90
o | Média Aritmética 89,6 97,9 <0,0001 6,3 6,62 <0,0001
Desvio Padrdo 28,2 37,1 1,92 2,13
n 26.167 15.071 7517 4276
Minimo 28 28 3,6 3,9
2 Maximo 570 595 17,60 17,90
~ | Média Aritmética 106,3 111,4 <0,0001 6,86 6,98 0,0012
Desvio Padrdo 40,8 445 1,81 1,89
n 85.914 50.408 141.152 9096
- Minimo 12 10 3,6 3,1
e Maximo 696 605 <0,0001 17,6 17,9 <0,0001
Média Aritmética 94,2 100,1 6,6 6,8
Desvio Padrdo 32,9 38,6 1,9 2,0
* Teste Z
3,001 . PpED,0001E
120" A . BIE IW

PED,00018 6,8%

100,1%

100" 94,2%

79,5%
80"

60" 6,6%

40"

6,45%
20"

0"+ 6,35%
Mulheres% Homens% Populagio% Mulheres( Homens( Populagao(

Figura 1 — Relacdo do perfil glicémico de pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas
da rede privada em Belém (PA). A = Glicemia em jejum (mg/dL); B = Alc (%).

DISCUSSAO

O rapido envelhecimento da populacdo, a urbanizacdo e o estilo de vida com a dieta
inadequada, o sedentarismo, e o consumo de tabaco e alcool sdo os fatores responsaveis por doencas

crénicas ndo transmissiveis, como a DM, serem um dos maiores problemas de saude publica da
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atualidade. Quantificar a prevaléncia de DM e o numero de pessoas diabéticas é importante, pois
permite planejar e alocar recursos de forma racional, principalmente em relacdo a politicas publicas de
saude (Brasil, 2014; SBD, 2014).

Dados do Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promoc¢éo
da Saude (Vigitel), mostram que, em 2013, a frequéncia de adultos (> 18 anos) com diagnostico
médico de DM em Belém (PA) foi de 5,5%, sendo que no género feminino observou-se uma frequéncia
de 6,0% e no masculino 4,9% (Brasil, 2014). No presente estudo observou-se frequéncias bem
diferentes onde 8,8% dos adultos (> 18 anos) apresentou valores compativeis com DM (glicemia de
jejum >126 mg/dL), e a frequéncia de 7,6% entre mulheres e 10,8% entre homens. Essa diferenga pode
ser justificada pelo fato de que os dados do Vigitel sdo obtidos por meio de um inquérito telefénico
onde as pessoas entrevistadas ja foram diagnosticadas com diabetes e no presente estudo tanto podem
estar envolvidas pessoas ja diagnosticadas portadoras quanto aguelas que ainda desconheciam ser
portadoras de DM.

Em estudos similares realizados em laboratdrios de analises clinicas, foram observados que, na
maioria das vezes, os resultados foram semelhantes aos do presente trabalho, como no caso de Cunha et
al. (2014) no qual realizaram um estudo que tracaram o perfil glicémico dos usuérios do laboratério de
andlises clinicas da faculdade de Farmécia da Universidade Federal do Pard e encontraram uma
frequéncia de 7% de pacientes com glicemia de jejum acima de 126 mg/dL. Em um estudo realizado no
Laboratério Clinico da PUC Goias, no periodo de janeiro a junho de 2013 (Moraes et al., 2014)
observou-se uma frequéncia de 7,2% de pessoas do género feminino com valores de glicemia de jejum
compativeis com diabetes e 10,0% do género masculino, valores aproximados aos encontrados neste
trabalho. Segundo Moraes et al. (2014) isso se deve ao fato de que apesar das mulheres realizarem com
mais frequéncias exames de rotina do que os homens estes mesmo sabendo da sua condi¢do sdo mais
resistentes ao controle e tratamento. No entanto, este achado ndo foi corroborado em alguns estudos,
como na pesquisa realizada por Fidelis et al. (2009) que identificou a prevaléncia de DM maior em
mulheres do que em homens, em pacientes atendidos pelo Programa de Saude da Familia do municipio
de Teixeiras-MG.

Dados do Vigitel mostram, ainda, que em ambos 0s sexos, 0 diagnostico de DM se tornou mais
comum com o avango da idade, assim como também foi observado no presente estudo e em diversos
outros (Fidelis et al., 2009; Cunha et al., 2014; Marco & Perez, 2013). Isto pode ser devido a mudancas
no estilo de vida, como o sedentarismo que leva a obesidade e ao sobrepeso, além das alteracGes

fisiologicas proprias do envelhecimento. Dentre elas 0 aumento da resisténcia a insulina, devido a
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reducdo da massa muscular e a reducédo da fungdo do pancreas (Francisco et al., 2010; Mendes et al.,
2011).

Em relacé@o ao perfil glicémico determinado pela dosagem de Alc, os resultados mostram-se
muitas vezes aumentados (36%) em relacdo ao perfil determinado pela glicemia em jejum (8,9%), o
que em alguns trabalhos mostraram resultados bem maiores, como o de Moraes et al. (2014) com
75,9% dos individuos analisados com niveis de Alc compativeis com DM. O principal motivo desses
valores enormemente aumentados em comparacdo aos dados epidemioldgicos determinados pela
glicemia em jejum, deve estar relacionado ao fato de que a solicitacdo da dosagem de Alc é realizada
para controle glicémico de pacientes reconhecidamente portadores de DM o que leva a um importante
viés que torna a determinacdo do perfil glicémico a partir da Alc, em dados oriundos da rotina de
laboratorios de andlises clinicas, desconectado com a epidemiologia real da DM na populacdo
estudada.

Um sério problema na avaliacdo do uso da Alc como um bom marcador epidemiolégico de
DM, no presente estudo, deve-se ao fato de que o software utilizado pelo laboratério ndo gera dados
que combinem os valores de Alc para cada dosagem de glicemia realizada, gerando apenas laudos
individuais para os pacientes, o que torna impossivel analisar individualmente, em virtude do grande
numero de pacientes investigados (136.322). De maneira similar, 0 programa ndo permite a exclusao
automatica de individuos que tenham realizado a dosagem de glicemia e/ou Alc mais de uma vez no
periodo analisado o que torna inviavel a andlise individual de cada um dos exames, apesar de que 0
grande namero de pacientes atendidos no periodo analisado possa ndo tornar significante a repeticao de
dosagens de um mesmo individuo dentro da amostra. O software gerenciador dos dados do laboratério
fornece os valores de cada dosagem realizadas no periodo de analise e atende as analises basicas de
estudo epidemiologico, porém compromete a avaliacdo completa de cruzamento de dados, mostrando-
se adequado para o gerenciamento comercial e administrativo do laboratorio, mas que precisa ser
adaptado para analises epidemioldgicas mais completas.

No entanto, o desenvolvimento de softwares que atendam aos objetivos administrativos e
epidemioldgicos ao mesmo tempo tem sido um desafio, pois ndo ha a tradi¢éo de se realizar inqueritos
epidemioldgicos a partir de dados de laboratérios clinicos e os softwares disponiveis no mercado
dispbe, comumente, de dispositivos que atendem completamente 0S objetivos comerciais e
administrativos e a implantacdo de algoritmos que analisam dados epidemiologicos sdo de alto custo
desnecessario para os laboratorios, uma vez que nao tém como objetivo principal o levantamento de
dados para a saude publica, papel destinado aos laboratérios da esfera federal, estadual e municipal
(Westlake, 1983; hause et al., 1985; Santos & Morais, 2010; Filho et al., 2012; Rudin et al., 2014).
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma maior frequéncia de homens com resultado de glicemia
compativel com DM, o que reforca a necessidade de politicas voltadas para modifica¢des no estilo de
vida da populacdo masculina, como incentivo a bons habitos alimentares e exercicio fisico. A faixa
etaria com maiores valores de glicemia em jejum foi a acima de 60 anos de idade, apesar de todas as
faixas etarias e géneros mostrarem grande variagdo nos valores.

Os valores de pacientes com Alc compativel com DM mostraram-se até quatro vezes maiores
dos que os indicados pela glicemia em jejum, o que pode estar relacionado ao fato que o laboratério
atende mais pacientes ja& com diagnéstico de DM, sugerindo que a Alc ainda ndo € solicitada
rotineiramente com o intuito de diagnostico, mas apenas como acompanhamento.

A determinacdo do perfil glicBmico de pacientes atendidos, rotineiramente, em
laboratdrios de analises clinicas pode ser um importante marcador epidemioldgico em populacgdes,
visto que o grande numero de pacientes atendidos é de extrema significancia para inquéritos de
interesse para a salde coletiva. Entretanto, o software utilizado por laboratérios clinicos ndo prioriza
andlises epidemioldgicas o que torna incompleta a analise como a relacdo de pacientes com altos niveis
de Alc em relacdo ao valor da glicemia. A andlise individual, por sua vez, é impraticavel devido ao
grande nimero amostral.

A caracterizagdo do perfil glicémico de pacientes atendidos em laboratérios de analises
clinicas se torna importante pelo fato de gerar indicadores que levardo a proporcionar meios para
elaboracdo de estratégias de acompanhamento dos pacientes pelos médicos e pela equipe
multidisciplinar em salde e criar acBes que incentivem as praticas de promoc¢ao de habitos saudaveis, o
que levara esses profissionais a um comprometimento com a sua profissdo em educar e monitorar
continuamente a populacgéo nas condi¢des de saude.

Investimentos na area de implantacdo de servigos informatizados de analise dos dados
de laboratdrios de analises clinicas da rede privada poderia melhorar enormemente a atuacdo desses

laboratdrios como agentes de investigacao epidemioldgica.
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