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A IMPORTANCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS PARA O DIAGNOSTICO BA
DIABETES

Luziana Garcia Salles Duarte!
Rafaella Souza de Queroz?

Natalia Malavasi Vallejo®

RESUMO: A Diabetes Mellitus pertence ao grupo de distirbios metabolicos, podendo apresentar quadro de
hipoglicemia ou hiperglicemia, sendo essa Ultima caracteristica a mais comum. Essa doenga pode ser classificada
principalmente em Diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 2 e vem acometendo cada vez mais a
populagcdo mundial. Com esse crescimento, estudiosos desenvolveram exames com o objetivo de diagnosticar a
doenga, destacando-se principalmente exames como Glicemia em Jejum, Hemoglobina Glicada, Teste Oral de
Tolerancia a Glicose ou Curva Glicémica e Glicose Pos-prandial. O presente estudo refere-se a uma revisao
sistematica de literatura, sendo de carater exploratério e qualitativo, com o objetivo de compreender e descrever a
importancia dos exames laboratoriais para o diagnostico da diabetes. Através dessa pesquisa foi possivel avaliar
os testes quanto a sua eficacia e aplicabilidade. Destaca-se que o conhecimento desses exames laboratoriais por
profissionais da area da salde pode auxiliar no diagndstico correto e precoce das diabetes.

Palavras chaves: Diagnostico. Diabetes Mellitus. Hipoglicemia. Hiperglicemia.

THE IMPORTANCE OF LABORATORY EXAMINATIONS FOR THE DIAGNOSIS OF DIABETES

ABSTRACT: Diabetes Mellitus belongs to the group of metabolic disorders, and may present with hypoglycemia
or hyperglycemia, the latter being the most common characteristic. This disease can be classified mainly into Type
1 Diabetes Mellitus and Type 2 Diabetes Mellitus and has been increasingly affecting the world population. With
this growth, scholars developed tests with the aim of diagnosing the disease, especially tests such as Fasting
Glycemia, Glycated Hemoglobin, Oral Glucose Tolerance Test or Glycemic Curve and Postprandial Glucose. The
present study refers to a systematic review of the literature, being exploratory and qualitative, with the objective
of understanding and describing the importance of laboratory tests for the diagnosis of diabetes. Through this
research it was possible to evaluate the tests regarding their effectiveness and applicability. It is noteworthy that
the knowledge of these laboratory tests by health professionals can help in the correct and early diagnosis of
diabetes.

Keywords: Diagnosis. Diabetes Mellitus. Hypoglycemia. Hyperglycemia.
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1. INTRODUCAO

Diabetes Mellitus pertence ao grupo de disturbios metabolicos, com caracteristica,de
hipoglicemia ou hiperglicemia, sendo a Gltima a mais comum. Essa doenca pode ser classifica
principalmente em Diabetes Mellitus tipo 1 e Diabetes Mellitus tipo 2 e se diferem por

apresentarem fisiopatologias diferentes (GARCIA, 2017).

As causas da Diabetes Mellitus tipo 1 estdo envolvidas com a interacdao das células
pancreaticas com o sistema imunolégico, tanto o inato quanto o adaptativo. Devido a ligacéo
desses dois fatores, ha a perda de células B pancreéaticas que sdo responsaveis pela producédo de
insulina, causando assim a deficiéncia da mesma (DIMEGLIO et al. 2018; GARCIA, 2017).

O desenvolvimento da Diabetes Mellitus tipo 1 pode estar relacionado a diversos
fatores, como sistema imune, genoma, metabolismo, fatores ambientais, entre outros. A
heterogeneidade desse distlrbio ainda ndo é bem compreendida, pois a patogénese do mesmo
aborda certa complexidade (DIMEGLIO et al. 2018).

Ja a Diabetes Mellitus tipo 2 esta associada a uma desordem metabolica, causada por
baixos niveis de insulina ou a resisténcia da mesma no organismo, isso ocorre devido a
dificuldades que a insulina encontra em absorver a glicose e transforméa-la em energia, elevando

assim os niveis de glicose no sangue (OWORA, 2018).

Em consequéncia a essa desregulacdo, aumentam as possibilidades de
desenvolvimentos de algumas patologias cardiovasculares e cerebrovasculares, retinopatias,
neuropatologias, nefropatias, entres outras, uma vez que esse disturbio afeta varios 6rgdos como
coragdo, nervos, rins, vasos sanguineos e principalmente os olhos (OWORA, 2018; GARCIA
2017).

Qualquer pessoa independente da sua faixa etaria ou sexo, pode desenvolver diabetes
mellitus tipo 2, sendo mais comum em adultos, embora pesquisas recentes confirmam ndmero
cada vez maior em criancgas, adolescentes e gestantes, tendo como um dos principais fatores de
risco para a sua evolucdo o estilo de vida de cada individuo (TCHEUGUII et al. 2021;
GONZALEZ et al. 2017).

Devido a complexidade da fisiopatologia da diabetes mellitus tipo 1 e 2, estudiosos

desenvolveram varios testes com o objetivo de auxiliar o profissional da area da salde a
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diagnosticar a diabetes e também a tomar decisdes quanto ao tratamento da mesma (
2021).

Os exames laboratoriais sdo solicitados normalmente em consultas periddicas de rotin
ou de acordo com os sintomas apresentados pelo paciente. Entre eles se destacam Glicemia em
Jejum, Hemoglobina Glicada, Teste Oral de Tolerancia a Glicose ou Curva Glicémica e Glicose
Pds-prandial (SERBIS et al. 2021; GARCIA 2017).

Diante do que foi explicado, o objetivo do presente estudo € compreender e descrever
os diferentes tipos de exames laboratoriais relacionados ao diagndstico da Diabetes mellitus do
tipo 1 e do tipo 2.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo refere-se a uma revisao sistematica de literatura, sendo de carater
exploratdrio e qualitativo, com o objetivo de reunir estudos relacionados ao diagnostico
laboratorial da Diabetes, abordando principalmente a importancia dos exames.

Os descritores utilizados na pesquisa foram validados pela Biblioteca Virtual em Salde,
os quais foram utilizados no idioma inglés, de forma isolada e também com a juncdo entre eles:
“Diagnosis”, “Diabetes Mellitus, Type 17, “Diabetes Mellitus, Type 27, “Glycated Hemoglobin
A” e “Postprandial Period”. As combinagdes feitas foram: 1) “Diagnosis”, “Diabetes Mellitus,
Type 17; 2) “Diagnosis”, “Diabetes Mellitus, Type 2”; 3) “Diabetes Mellitus, Type 17,
“Postprandial Period”; 4) “Diabetes Mellitus, Type 27, “Postprandial Period”. E o descritor
utilizado de forma isolada foi o “Glycated Hemoglobin A”.

A pesquisa foi realizada entre 0os meses de agosto e setembro de 2022. A busca dos
artigos foi efetuada nas bases de dados eletrénicas PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos (2017 a 2022), artigos relacionados
aos exames utilizados no diagnostico da Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e artigos que abordam de
forma explicativa a importancia, as funcbes e os principios dos exames laboratoriais para o
diagnostico da Diabetes Mellitus.

Como critérios de exclusao, foram excluidos artigos que abordaram sobre estudos em
animais, os que séo voltados ao monitoramento e controle de glicose, artigos incompletos e que
ndo estavam disponibilizados gratuitamente e artigos que envolviam pesquisa clinica exceto

aqueles que abordavam diagnostico utilizando o descritor “Postprandial Period”.

Centro Universitario 8o Lucas Ji-Parana - saoclucasjiparana.edu.br - (69) 3411-2700
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Feita a escolha dos descritores e plataformas, deu-se inicio a pesquisa e triagem dos

artigos relacionados ao tema. Foram analisados os titulos, resumos dos artigos e leitura\dos
mesmos na integra para definicdo da presente revisdo. A selecdo dos estudos também
classificada de acordo com os critérios de elegibilidade, analisando os tipos de revista e 0s
qualis das mesmas. Apds analise dos textos, baseando-se nos critérios de inclusdo e excluséo,

foram classificados os artigos para a elaboracéo do presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo dos artigos para a elaboracdo do estudo foi por meio de etapas, e foram
utilizadas trés bases de dados com os respectivos descritores. Cada base de dados apresentou
seus resultados, que por meio da pesquisa e posterior analise, a selecdo final teve como
resultado 10 artigos na base de dados PubMed, 2 artigos na BVS e 2 artigos no Scielo, sendo
ao todo 14 artigos selecionados para o estudo. A figura 1 demonstra o fluxograma com as etapas

da pesquisa e selecdo dos artigos.

Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos para a revisdo sistematica do presente estudo.

Descritores: "Diagnosis”; "Diabetes Mellitus, Type 1"; "Diabetes
Mellitus, Type 2"; "Glycated Hemoglobin A"; "Postprandial Period".

|

- Base de Dados Eletronicas: PubMed (n = 8.248); BVS (n = 28.047),
| IDENTIFICAGAO | Scielo (n = 439).

| (n = 36.734) |

I Andlise e Selecao dos Titulos (n = 785) I

|

TRIAGEM | ‘ Andlise e Selecdo dos Resumos (n = 208) |

l

| Anélise e Selecdo dos Artigos Completos (n = 14) |

I ELEGIBILIDADE | ‘ Avaliagdo da Elegibilidade dos Artigos (n = 14) ‘

I INCLUSAO | | Artigos Selecionados (n = 14) |

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Os artigos pesquisados nas bases de dados foram selecionados com o filtro nos

2020 e 2022. A tabela 1 mostra de forma detalhada os titulos dos artigos, os autores e 0 ano te
publicagéo.

Tabela 1 - Dados dos estudos selecionados.

N2 de

Titulo Autor / Ano
Estudos

A avaliacdo simultdnea de hemoglobina glicosilada,

glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose
1 N . ) _ ] Jose Lopez-Lopez et al./2018.
nao melhora a deteccdo de diabetes mellitus tipo 2 em

adultos colombianos.

Breve atualizacdo sobre diabetes para médicos de . i
2 . A. Barquilla Garcia./2017.
clinica geral.

Avaliacdao global do uso de medidas de impacto
3 o . . . ) Paula R Trumbo./2021.
glicémico na ingestao de alimentos ou nutrientes.

Comentario: Validade Diagndstica e Utilidade Clinica
4 . ) ) Arthur H. Owora./2018.
dos Testes de HbAlc para Diabetes Mellitus Tipo 2.

ContribuicGes relativas das exposicdes a glicose pré-

prandial e pds-prandial, variabilidade glicémica e .
5 R o Kristine Faerch et al./2018.
fatores nao glicémicos para HbAlc em individuos com

e sem diabetes.

Diabetes gestacional. Diagndstico e tratamento no ) ,
6 o - . EA Medina-Pérez et al./2017.
primeiro nivel de atengdo.

7 Diabetes Tipo 1. Linda A DiMeglio et al./2018.

Diagndstico, tratamento e prevencdo do diabetes . .
8 . . . Anastasios Serbis et al./2021.
mellitus tipo 2 em criangas e adolescentes.

Estimativa da constante da taxa de glicagdo da .
9 . Masashi Kameyama et al./2021.
hemoglobina.

Estratégias baseadas no intestino para reduzir a
10 . A . . . Md Kamruzzaman et al./2021.
glicemia pds-prandial no diabetes tipo 2.

Hemoglobina glicada e métodos para seu teste de .
11 ] Miroslav Pohanka./2021.
ponto de atendimento.

Centro Universitario S3o Lucas Ji-Parana - saolucasjiparana.edu.br - (69) 3411-2700
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Identificando pré-diabetes e diabetes tipo 2 em jovens
12 assintomdticos: a HbAlc deve ser usada como Mary Ellen Vajravelu et al./2021.
abordagem diagnéstica?

13 Triagem de Diabetes e Pré-diabetes. Daisy Duan et al./2021.

Variabilidade Intra-Individual Substancial no Tempo
14 Pés-Prandial para Pico em CondicGes de Vida Livre e Emily Bell et al./2021.
Controlada em Criangas com Diabetes Tipo 1.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Para determinacdo do diagnostico de qualquer doenga € importante ter uma excelente
anamnese e a realizacdo de exames adequados e de boa qualidade. A requisicdo dos exames a
serem realizados é parte fundamental para que o profissional de salde tenha clareza para
descartar ou obter a confirmagé&o das suspeitas. O objetivo deve ser 0 esclarecimento das causas
dos sintomas e aspectos clinicos do paciente e desta forma realizar o tratamento de forma
adequada (SERBIS et al. 2021).

3.1.Diagnostico Clinico

O diagnéstico clinico é baseado nos sintomas apresentados pelos pacientes. Com a
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a investigacdo das
manifestacdes clinicas, sintomas e histdrico familiar é fundamental, tendo em vista que, os dois
tipos sdo causados por fatores diferentes. Em grande parte de pessoas acometidas por DM1 as
causas estdo ligadas principalmente aos fatores genéticos, porém também podem ocorrer por
meio do sistema imunoldgico, metabolismo, entre outros, e a DM2 na maioria das ocorréncias
esta ligada ao estilo de vida do individuo, no entanto esses dois tipos podem apresentar sintomas
semelhantes (GARCIA, 2017).

Varios estudos mostram semelhanca nos sintomas de DM1 e DM2, Garcia (2017) e
Serbis et.al. (2021) afirmam em suas pesquisas que pessoas acometidas da doencga apresentam
sintomas como polilria (micgdo excessiva), polidipsia (sede exagerada), perda de peso, visdo
embacada, e polifagia (aumento de fome), e cetoacidose, esse Ultimo por sua vez pode estar
presente nos dois tipos de diabetes, porém a incidéncia é maior em pacientes portadores da
DM1 (DIMEGLIO et.al. 2019).

A tabela 2 apresenta os sintomas da diabetes tipo 1 e 2 descritos pelos autores dos artigos

selecionados.

Centro Universitario Sdo Lucas Ji-Parana - saolucasjiparana.edu.br - (69) 3411-2700
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Tabela 2 - Descricdo dos sintomas da DM1 e DM2 apresentados pelos autores dos estudos selecionados.

Sintomas
Autores
Diabetes Mellitus Tipo 1 Diabetes Mellitus Tipo 2
. ) ) Polilria, Polidipsia e Perda de . .
Linda A DiMeglio et al. (2018) N3o se aplica
Peso.
Poliuria, Polidipsia, Noctduria,
o L L. InfeccBes cutaneas fungicas
Politria, Polidipsia, Nocturia, .
. . . frequentes, Vulvovaginite
Anastasios Serbis et al. (2021) Perda de peso e Cetoacidose L
o grave por Candida,
diabética. . . .
Cetoacidose diabética, Fadiga,
Letargia e VOmitos.
Poliuria, Polidipsia, Perda de Poliuria, Polidipsia, Perda de
A. Barquilla Garcia. (2017) peso, Visdo embacada, peso, Visao embacada,

Polifagia. Polifagia.

EA Medina-Pérez et al. (2017) Poliuria, Polidipsia e Polifagia.  Polilria, Polidipsia e Polifagia.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Embora os sintomas apresentados acima sao caracteristicos de pacientes com diabetes,
alguns individuos ndo apresentam tais manifestacGes, dificultando assim a capacidade de ter
um diagndstico precoce e correto, a fim de ter um bom progndstico com o tratamento adequado
(SERBIS et al. 2021).

3.2.Diagndstico Laboratorial

Para se alcancar um resultado confiavel no diagnostico laboratorial da DM1 e DM2,
faz-se necessario a realizacdo de uma triagem eficiente que avaliara as condi¢des do paciente,
de acordo com cada teste solicitado (DUAN et al. 2021).

Duan et al. (2021) e Garcia (2017) relatam em seus estudos que os exames laboratoriais

para o diagndstico da Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 sédo:

a. Glicemia em Jejum;
b. Hemoglobina Glicada;
c. Teste Oral de Tolerancia a Glicose ou Curva Glicémica;

d. Glicose Pés-Prandial.

Centro Universitario S3o Lucas Ji-Parana - saolucasjiparana.edu.br - (69) 3411-2700
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Cada exame possm sua |mportanC|a e finalidade, exercendo suas funcdes e apli
no diagndstico da Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 (GARCIA, 2017).

a. Glicemiaem Jejum

A glicose € um monossacarideo que as células utilizam como fonte de energia, e quando
héa altas concentragdes desse carboidrato no organismo 0 mesmo pode ter dificuldade de realizar
a metabolizacdo, gerando assim alguns problemas de saude, como a diabetes. Por isso durante
muitos anos o exame de Glicemia em Jejum (FPG) foi uns dos mais usados para o diagndstico
da diabetes, sendo definido como padrdo-ouro para a investigacao dos niveis de concentracdo
de glicose nos pacientes. Mas ao longo do tempo surgiram pesquisas que definiram outros
exames que podem também auxiliar no diagnostico, porém o FPG continua sendo uma das
referéncias mais prescritas (VAJRAVELU et al. 2021).

Os autores Owora (2018), Lopez et al. (2018) e Duan et al. (2021) retratam em seus
estudos que a Glicemia em Jejum é um exame que tem como principal funcdo medir a glicose
livre no sangue. E geralmente realizada pela manh4, ap6s 8 horas de jejum noturno feito pelo

paciente, apresentando ser um exame relativamente barato e simples.

DiMeglio et al. (2018), Lopez et al. (2018), Duan et al. (2021), Garcia (2017) e Pérez et
al. (2017) descrevem os valores de referéncia que sdo utilizados para o diagndstico da diabetes
no exame de glicemia em jejum. Sao consideradas concentragdes de glicose normais < 100
mg/dL, valores de 100-125 mg/dL pré-diabéticos e os valores > 126 mg/dL diabéticos (tabela
3).

Tabela 3 - Valores de Referéncia de Glicemia em Jejum para definicdo de valores Normais, Pré-diabetes e
Diabetes.

DefinigGes Valores de Glicemia em Jejum (mg/dl)
Valores Normais <100
Pré-diabetes 100-125
Diabetes >126

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Niveis pré-diabéticos sdo caracterizados por resultados acima dos valores de referéncia

normais de glicose no sangue, o que pode dar origem a diabetes se ndo controlado e

Centro Universitario S3o Lucas Ji-Parana - saolucasjiparana.edu.br - (69) 3411-2700
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acompanhado de forma correta. Para isso deve-se monitorar esses individuos com ‘niveis

glicémicos alterados anualmente e orienta-los quanto as medidas de prevencdo da DM (D
et al. 2021; GARCIA, 2017).

O exame de Glicemia em Jejum apresenta 56% de sensibilidade e 97,7% de
especificidade para o diagndstico da diabetes, comparado a outros testes. Além de ser de facil
realizacdo, requer apenas uma coleta de sangue, s6 sendo necessario o jejum de 8 horas, e de
facil interpretacdo para o profissional da area da satde (VAJRAVELU et al. 2021; DUAN et
al. 2021).

b. Hemoglobina Glicada

A hemoglobina é uma proteina, presente nos eritrécitos (hemacias), rica em ferro que
confere cor aos eritrocitos, tem como principal funcdo transportar oxigénio na corrente
sanguinea, possuindo vida util de até 120 dias. Por estar presente em todo organismo e interagir
com enzimas diferentes que se aderem a ela, podem ocorrer diversas reagdes, como é o caso da
glicose, que em altas concentrag¢des no organismo se liga a hemoglobina e essa ligagcdo por meio
de varios mecanismos quimicos a modificam, dando origem a hemoglobina glicada (Hbalc)
(POHANKA, 2021; FAERCH et al. 2018; KAMEYAMA et al. 2021).

Essas reagOes podem ser observadas em quadro esquematizado na figura 2.

Figura 2 - Principio da Glicolizagdo da Hemoglobina. Residuos de glicoses (C¢H12,06) se ligam ao aminodacido
valina em cadeias B de hemoglobina (A); ocorre a formagdo de base schiff (B); transformando-se em uma
glicose covalentemente ligada resultando em glicagdo avancgada, o qual quimicamente é denominada
produto de Amadori (C).

A B Hb_ C Hb, NH
O M Nig M
H—— OH H——OH =0
HO —H HO —+—H o HO—H
il + NH,-Hb Tv H— OH H—— OH
H——OH H,0 H—OH H——OH
CH,OH CH,OH CH,OH
D-glucose Schiff base Amadori product

Fonte: Miroslav Pohanka, 2021.
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Devido a essa permanéncia no organismo a hemoglobina glicada vem sendo utilizada
como aliado no diagndstico da diabetes mellitus tipo 1 e 2, por ser um marcador que ndo te
oscilacdo nos resultados quanto ao jejum e horéarios de coleta de amostra, bem como
independem da alimentacéo e do estilo de vida do individuo, e possui especificidade de 79% e
sensibilidade de 44%. A utilizacdo desse teste visa analisar o nivel médio de glicose na corrente
sanguinea do paciente, proporcionando ao profissional da salde conseguir obter a dimenséo de
como o organismo esta metabolizando a glicose, consequentemente o funcionamento do mesmo
(OWORA, 2018; POHANKA, 2021).

A tabela 4 demonstra os valores de referéncia da hemoglobina glicada para defini¢éo de

Pré-Diabetes e Diabetes.

Tabela 4 - Valores de Referéncia de Hemoglobina Glicada para definicéo de valores Normais, Pré-diabetes e
Diabetes.

Valores de Hemoglobina Glicada

DefinigGes
(mg/dl)
Valores Normais <5,7%
Pré-diabetes 5,7-6,4%
Diabetes >6,5%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

O marcador Hbalc ndo é considerado um teste padrdo ouro, isso porque algumas
patologias podem interferir no exame de hemoglobina glicada como as hemoglobinopatias, pois
as mesmas diminuem a vida Util dos eritrdcitos, requerendo assim substituir por outros exames
gue possam auxiliar no diagndéstico, como a albumina glicada, hemograma, glicemia em jejum,

glicose pos-prandial e/ou teste de tolerancia a glicose (TCHEUGUI et al. 2021).
c. Teste Oral de Tolerancia a Glicose ou Curva Glicémica

Teste oral de toleréncia a glicose ou curva glicémica (OGTT) também é um marcador
considerado padrdo ouro no diagnostico da diabetes mellitus, o teste consiste em mensurar
cOmo 0 organismo reage a curto prazo a exposicao de glicose fixa, analisando a capacidade de
manter a homeostase glicémica, com isso conseguir detectar se ha anormalidades na produgéo

de insulina ou outras alteracfes pancreaticas do paciente (TRUMBO, 2021).
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O exame é realizado normalmente em trés etapas, na primeira etapa é feita a coleta da
amostra sanguinea do paciente em jejum, na segunda etapa o paciente deve ingerir um liguido
acucarado contendo 75 g de glicose e aguardar um periodo de 120 minutos, e na terceira\é
realizada uma nova coleta, podendo durante esse periodo ser solicitado pelo profissional da
salide mais de uma amostra durante o tempo de espera. Esse intervalo permite a avaliacdo da

metabolizacdo e captacdo da glicose no organismo (TRUMBO, 2021).

A figura 3 demonstra os picos de glicose no teste oral de toleréncia a glicose de um

individuo normal e um com diabetes.

Figura 3 — Dosagem da Glicemia no Teste Oral de Tolerancia a Glicose.

Dosagem da glicemia

Teste de tolerancia a glicose:

Diabetes

Glicemia (mgidL)

Fonte: Ulisses Veloso de Carvalho, 2017.

O resultado desse teste é de facil interpretacdo e pode ser laudado em forma de gréafico
podendo ser analisados os picos de glicose no organismo quando submetido a uma grande
concentracdo da mesma em curto prazo ou por valores de referéncias demonstrados na tabela 5
(TRUMBO, 2021).

Tabela 5 - Valores de Referéncia de Teste Oral de Tolerancia a Glicose para definicdo de Pré-diabetes e

Diabetes.
Valores de Teste Oral de Tolerancia a
DefinigGes
Glicose (mg/dl)
Pré-diabetes 140-199
Diabetes >200

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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O marcador OGTT, pode ser utilizado para analisar os niveis glicémicos de togas as
faixas etarias, sendo bastante requisitado em pacientes gestantes para diagnostic
acompanhar possivel diabetes gestacional. No periodo da gestacao pode ocorrer uma disfuncao
em relacdo a glicose maternal e o feto, causando sérios problemas principalmente ao feto

(GARCIA, 2017).
d. Glicose Pos-Prandial

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) cita o exame de glicose p6s-prandial como
uma das medidas utilizadas no diagnostico da diabetes mellitus, que tem como funcdo medir a

concentracdo de glicose no plasma apds uma refeicdo (TRUMBO, 2021).

Os niveis de glicose sdo medidos em 2 horas apo6s a refeicdo, sendo os resultados
avaliados para o diagnostico da diabetes. Geralmente em individuos que ndo apresentam essa
patologia a concentracdo da glicose atinge seu pico entre 30 a 45 minutos ap0s a refeicéo, ja
em individuos diabéticos, o pico € atrasado em 1 hora. Para se obter os resultados de glicemia
pos-prandial, é avaliado a dosagem da glicose apos uma refeicdo, identificando a presenca da
mesma na corrente sanguinea (TRUMBO, 2021; BELL et al. 2021).

Duan et al. (2021) e Faerch et al. (2018) apresentam os valores de referéncias utilizados
para a definicdo de pré-diabetes e diabetes no exame de Glicose Pds-Prandial. Esses valores

estdo representados na tabela 6.

Tabela 6 - Valores de Referéncia de Glicose P6s-Prandial para definicdo de Pré-diabetes e Diabetes.

DefinigGes Valores de Glicose Pds-Prandial de 2 horas (mg/dl)
Pré-diabetes 140-199
Diabetes >200

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Uma informacdo importante que Kamruzzaman et al. (2021) aborda em seu estudo séo
que valores de glicemia em jejum normal e valores de glicose pos-prandial anormal em
determinado paciente, indica um quadro de pré-diabetes. Sendo necessario a avaliacdo de todos

0s exames para chegar em um diagndéstico exato da diabetes.

Como atualmente o profissional da salde tem a sua disposicdo varios tipos de
marcadores, entre eles os citados acima, ele pode solicitar todos ou apenas os que achar

necessario. Os exames mais solicitados por esses profissionais sdo a dosagem de Glicemia em
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Jejum, Hemoglobina Glicada e Glicose Pds-Prandial. A partir dos resultados dos exames o

paciente podera ter um diagndstico seguro e correto para que possa tratar e nao sofrex as
consequéncias que a diabetes possui em pacientes ndo tratados ou tratados de forma inadequatla

(GARCIA, 2017; DUAN et al., 2021).

4, CONCLUSAO

Como exposto no presente estudo, o diagnostico da diabetes mellitus tipo 1 e 2 tem
como critério de avaliacdo o historico familiar do paciente, sintomas apresentados pelo mesmo
e principalmente a interpretacdo dos resultados dos exames solicitados.

Entende-se que o exame de Glicemia em Jejum é uma das referéncias mais prescritas,
de fécil interpretacdo, realizacdo e possui 97,7% de especificidade. O teste de Hemoglobina
glicada vem sendo mais prescrito atualmente por proporcionar os valores referentes a
metabolizacdo da glicose pelo organismo de 3 a 4 meses anteriores a realizacdo do exame. Ja o
teste oral de toleréncia a glicose é um exame muito requisitado, principalmente para pacientes
gestantes. E a glicose pos-prandial geralmente é solicitada para a avaliacdo da secrecdo de
insulina apos a refeicdo de rotina do paciente que seré avaliado a metabolizagdo da glicose pelo
organismo.

O conhecimento desses exames laboratoriais pode auxiliar os profissionais da area da
saude quanto ao diagndstico correto e precoce das diabetes. O que é essencial para que 0s
cuidados com o paciente, como o estilo de vida e tratamentos, sejam realizados o quanto antes

a fim de se evitar complicagdes futuras decorrentes da doenca.
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