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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo analisar a prevalência de pacientes diabéticos
atendimentos no Laboratório de Análises Clínicas da FURB (LAC-FURB), no ano 2015.
Métodos: Análise estatística dos dados dos pacientes que realizaram glicemia de jejum e
hemoglobina glicada. Foram analisados também os parciais de urina realizados no mes-
mo dia dos exames plasmáticos, citados anteriormente. Os pacientes apresentavam ida-
de do 0 aos 93 anos com idade média de 46 anos. A coleta dos dados foi realizada no
banco de dados do LAC-FURB. Foram excluídos das análises os dados das gestantes

pelo diagnóstico diferenciado e os exames de teste de tolerância oral a glicose devido ao

pequeno tamanho amostral. Resultados: Foram atendidos no ano de 2015 no LAC-FURB

929 pacientes dos quais 689 realizaram os exames de glicemia de jejum e/ou hemoglobina

glicada. De acordo com a análise estatística concluiu-se que 13% dos pacientes tiveram

resultados compatíveis com Diabetes mellitus (DM) e 23% foram considerados intoleran-

tes à glicose. Além disso, observou-se que existe uma forte correlação entre os resulta-

dos de glicose plasmática de jejum elevada e de hemoglobina glicada, também elevada,

assim como os pacientes que apresentaram níveis sanguíneos de glicose acima de 180

mg/dL apresentaram glicosúria. Conclusão: A DM é uma doença complexa que requer

inúmeros cuidados e acompanhamento. A análise dos dados evidenciou que 13% dos

pacientes tiveram resultados compatíveis com DM e 23% foram considerados intolerantes

à glicose, sendo que a maioria dos pacientes diagnosticados foram mulheres. Fatores

como o climatério associados com a cultura de maior preocupação e procura por serviços

de saúde deste público explicam estes resultados.
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INTRODUÇÃO

A Diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica consi-
derada uma síndrome metabólica caracterizada pelo aumento
da hiperglicemia decorrente de alterações na ação da insuli-
na.(1)  É classificada como uma doença grave, de evolução
lenta e progressiva,(2) está associada a complicações
vasculares com elevada taxa de morbimortalidade e um alto
custo para os sistemas de saúde mundiais.(3)
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Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, estima-
se que a população mundial com diabetes seja da ordem
de 387 milhões e que alcance 471 milhões em 2035. Cerca
de 80% desses indivíduos vivem em países em desenvolvi-
mento, onde a epidemia tem maior intensidade e há cres-
cente proporção de pessoas acometidas em grupos etários
mais jovens, as quais coexistem com o problema que as
doenças infecciosas ainda representam.(4) No Brasil, em
2014, existiam 11,9 milhões de pessoas com diabetes na
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faixa etária de 20 a 79 anos; estima-se que em 2035 se-
jam 19,2 milhões de pessoas.

A cada ano, ocorre um aumento considerável de indiví-
duos com DM.(5) O aumento de casos de DM está relaciona-
do a indivíduos com sobrepeso ou obesos, além da resistên-
cia a insulina(6) e representa um sério problema à saúde pú-
blica, pois sua crescente prevalência apresenta maior risco
de hospitalização e consequentemente maior gasto para o
tratamento dos pacientes.(7)

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes,(4)

no início do século XXI estimou-se que 5,2% dos óbitos são
em decorrência da diabetes, tornando a quinta principal cau-
sa de morte no país. Porém, a maioria das declarações de
óbitos não relata a DM como causa da morte, mas sim as
suas complicações, como as doenças cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais.

Por fim, o baixo conhecimento sobre a doença ainda é
um dado preocupante, visto que um melhor entendimento
desta síndrome é a principal forma para diagnosticar, acom-
panhar e, consequentemente, tratar e/ou prevenir a doença.(8)

Em virtude disto, o objetivo deste trabalho é analisar a
prevalência da Diabetes mellitus no Laboratório de Análises
Clínicas (LAC) da Universidade Regional de Blumenau
(FURB) no ano de 2015, assim como correlacionar os resul-
tados laboratoriais destes pacientes com o resultado do par-
cial de urina e comparar seus índices de glicemia e de
hemoglobina glicada.

MATERIAL E MÉTODOS

Este trabalho é uma análise retrospectiva dos pacien-
tes atendidos em 2015 no LAC-FURB. Os dados foram
coletados do Sistema Esmeralda Visual versão 3, banco
de dados do laboratório, e exportados para uma planilha do
Microsoft Excel versão 2010 para posterior análise.

O estudo foi realizado com base nos dados de to-
dos os resultados de exames de glicemia de jejum e

hemoglobina glicada além de correlacionar com os acha-
dos laboratoriais dos exames de urina dos pacientes.

Os dados analisados referem-se aos exames realiza-
dos pelos pacientes de ambos os sexos e independente de
já terem histórico da doença. A idade dos pacientes variou
de 0 a 93 anos, sendo a idade média 46 anos.

Foram realizados cálculos de normalidade para me-
lhor aplicação dos cálculos de estimativa e prevalência. Nos
resultados dos exames que se apresentaram dentro da nor-
malidade calculada foram realizados testes paramétricos.
Já naqueles que se apresentaram fora da normalidade fo-
ram realizados testes não paramétricos. O nível de confian-
ça foi calculado em 95% (1-α=95%) considerando-se as-
sim uma margem de erro de 1%.

Para correlacionar as análises quantitativas entre si
foi realizada a correlação linear de Pearson em caso de
dados normais, ou a correlação de Spearman em casos de
falta de normalidade.

As gestantes foram excluídas, devido às exigênci-
as diferenciadas de diagnóstico. Os exames de teste
de tolerância oral a glicose (curva glicêmica) foram ex-
cluídos das análises dos dados por apresentarem baixo
tamanho amostral e sua maioria ter sido realizada em
gestantes.

O trabalho passou por aprovação do Comitê de Éti-
ca da Universidade Regional de Blumenau sob o número
55933016.7.0000.5370.

RESULTADOS

O Laboratório de Análises Clínicas (LAC) da FURB
atendeu, no ano de 2015, 929 pacientes dos quais 689
realizaram exames de glicose; destes, 375 foram mulhe-
res e 314 homens, correspondendo a 54% e 46% respec-
tivamente. A idade de maior realização dos exames foi dos
19 aos 59 anos (Tabela 1), sendo que a idade média foi
de 46 anos.

Tabela 1 - Parâmetros de glicose e hemoglobina glicada por faixa etária dos pacientes atendimentos no

LAC- FURB em 2015

Faixa

etária
Sexo

Glicose em jejum Hemoglobina glicada

n % IC (95%) Média n % IC (95%) Média

≤11
F 22 3,34 1,97 - 4,71 86,9 0 0 0 -

M 20 3,03 1,73 - 4,34 89,04 2 1,06 0 - 2,53 5,8

12 - 18
F 23 3,49 2,09 - 4,89 104,44 3 1,60 0 - 3,39 12,76

M 15 2,28 1,14 - 3,41 89,13 1 0,53 0 - 1,57 -

19 - 59
F 231 35,05 31,41 - 38,7 99,78 50 26,60 20,28 - 32,91 7,01

M 180 27,31 23,91 - 30,72 105,45 58 30,85 24,25 - 37,45 7,03

≥ 60
F 82 12,44 9,92 - 14,96 114,75 38 20,21 14,47 - 25,95 7,2

M 86 13,05 10,48 - 15,62 110,51 36 19,15 13,52 - 24,77 6,7

Total
F 358 54,32 50,52 - 58,13 103,19 91 48,4 41,26 - 55,55 7,4

M 301 45,68 41,87 - 49,48 105,34 97 51,6 44,45 - 58,74 6,9
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A grande maioria dos exames de glicose realizados é
de determinação da glicemia de jejum, sendo 659 solicita-
ções. Já os exames de hemoglobina glicada apresentaram
188 solicitações (Tabela 1).

Dentre todos os pacientes analisados, percebeu-se
que 161 (23%) apresentaram pré-disposição ao DM, e
que 89 (13%) foram considerados diabéticos. Também
foi possível observar que as mulheres apresentaram mai-
or prevalência da doença (Tabela 2).

No que se refere à idade, os pacientes com idade
entre 19 e 59 anos e aqueles com idade superior a 60
anos apresentaram igualmente 42 indivíduos com resul-
tados compatíveis para o DM (Tabela 2).

Ao aplicarmos o gráfico de dispersão, conforme re-
presentado na Figura 1, observou-se que existe uma forte
correlação (p<0,001) dos pacientes que apresentaram va-
lores de hemoglobina glicada alterados com os resultados
de glicose em jejum elevados.

Em relação ao exame parcial de urina, 494 pacien-
tes o realizaram. Conforme a Figura 2, percebe-se que a
maior parte dos pacientes (476) apresentou reação da fita
negativa para glicose. Das 18 solicitações que apresenta-
ram glicosúria, mais da metade dos pacientes já possuía
histórico de DM. Apenas um paciente apresentou fita
reagente positiva e não possuía histórico de DM ou
glicemia de jejum superior a 180 mg/dL.

Tabela 2 - Dados dos pacientes que realizaram análise de glicose atendidos pelo LAC-FURB em 2015

Faixa

etária
Sexo

*Pacientes com exames de

glicose normais

Pacientes com

 pré-disposição ao DM

Pacientes com resultados

compatíveis com DM

n % IC (95%) n % IC (95%) n % IC (95%)

≤11
F 19 2,76 1,53 - 3,98 3 0,44 0 - 0,93 0 0 0 - 0

M 19 2,76 1,53 - 3,98 3 0,44 0 - 0,93 0 0 0 - 0

12 - 18
F 20 2,90 1,65 - 4,16 1 0,15 0 - 0,43 3 0,44 0 - 0,93

M 13 1,89 0,87 - 2,9 2 0,29 0 - 0,69 1 0,15 0 - 0,43

19 - 59
F 190 27,58 24,24 - 30,91 25 3,63 2,23 - 5,02 22 3,19 1,88 - 4,51

M 111 16,11 13,37 - 18,86 54 7,84 5,83 - 9,84 20 2,90 1,65 - 4,16

≥ 60
F 33 4,79 3,2 - 6,38 36 5,22 3,56 - 6,89 23 3,34 2 - 4,68

M 37 5,37 3,69 - 7,05 37 5,37 3,69 - 7,05 19 2,76 1,53 - 3,98

Total
F 262 38,03 34,4 - 41,65 65 9,43 7,25 - 11,62 48 6,97 7,25 - 11,62

M 177 25,69 22,43 - 28,95 96 13,93 11,35 - 16,52 41 5,95 4,18 - 7,72

Figura 1. Gráfico de dispersão.
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DISCUSSÃO

O diagnóstico de DM é estabelecido de acordo com
alterações séricas de glicose.(1) O exame de glicemia de
jejum é o principal exame para o diagnóstico de DM e de-
vem-se levar em consideração valores sanguíneos meno-
res que 100 mg/dL como normais; e valores iguais ou maio-
res que 126 mg/dL, em duas amostras coletadas em dias
diferentes, identificam pacientes com DM; valores de
glicemia obtidos entre 100 mg/dL e 125 mg/dL apontam para
indivíduos pré-diabéticos.(9) Conforme apresentado neste
trabalho, o número de solicitações de análise de glicose
em jejum foi de 76% e 24% de solicitações de testes de
hemoglobina glicada. Esta diminuição no número de soli-
citações de hemoglobina glicada (HbA1C) está relaciona-
da com a utilização deste parâmetro como referência de
acompanhamento dos pacientes já diagnosticados com a
doença(10) e, em menor escala, no diagnóstico da doença
propriamente dito.

Sumita e Andriolo(11) explicam que a hemoglobina
glicada é uma reação que ocorre entre a HbA e a glicose,
da qual a fração mais importante é A1C, sendo esta a fra-
ção irreversível. A reação entre a HbA e a glicose é uma
reação não enzimática denominada de glicação e ocorre
em maior ou menor grau, conforme o nível de glicemia dos
últimos 90-120 dias (tempo médio de vida das hemácias).

Este exame é fundamental no controle por diversos
motivos. Sá et al.(12) exemplificam um possível caso de um
paciente que, nos últimos três meses, não adotou uma di-

eta controlada e com utilização incorreta dos medicamen-
tos hipoglicêmicos, mas que nas últimas 24 horas ou 48
horas,  antes da realização do exame, toma os medica-
mentos corretamente e adota uma dieta controlada. Pos-
sivelmente este paciente apresentará valores de glicemia
em jejum dentro da normalidade, apresentando uma falsa
ideia que a doença está controlada, entretanto, se aplica-
do concomitantemente o exame de hemoglobina glicada
poderá se observar que, na verdade, a glicemia não está
sendo controlada como deveria.

Além disto, resultados de hemoglobina glicada alte-
rada são esperados em pacientes com pré-disposição da
doença, ou, ainda, em pacientes que estão em fase inicial
de tratamento, visto que, após normalização da glicemia,
são necessários aproximadamente três meses para que
retornem a valores de referência (A1C<6%).(13)

O diabetes atinge grande parte da população, prin-
cipalmente acima de 40 anos. A maior parte dos pacien-
tes diagnosticados com a doença são mulheres e este
fato está correlacionado com a maior procura delas pe-
los serviços de saúde,(14) o que também observamos neste
trabalho (Tabela 2). Para Donald et al.,(5) o fato da mulher,
principalmente maior de 60 anos, apresentar maior
prevalência da doença está relacionado com o fato de
existiram mais mulheres em relação ao homem. Já para
Souza et al.,(15) o início do período do climatério, em que
as alterações hormonais predispõem a alterações meta-
bólicas, está relacionado com o aparecimento do DM
neste público.

Figura 2. Exame parcial de urina.
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Já no que se refere à idade dos pacientes, se levar-
mos em consideração a classificação entre DM tipo 1 e tipo
2, o aparecimento do DM tipo 1 é mais comum em indivídu-
os entre os 10 e 14 anos. Em muitos casos, o diagnóstico
da doença ocorre após cetoacidose diabética, que é a ex-
pressão máxima da deficiência de insulina no organismo.(2)

O DM tipo 2 tem a sua incidência aumentada a partir dos 40
anos, estando associado a fatores hereditários, aumento
de peso e hábitos sedentários.(5,16)

Podemos observar neste estudo que a maior preva-
lência de pacientes com DM foi em indivíduos adultos. Des-
ta forma, conforme relatado por outros autores, conforme a
idade aumenta, o índice de pacientes diagnosticados com
DM é maior.(4,5,17) Em estudos realizados por Fidelis et al.,(18)

o aparecimento do DM está fortemente relacionado com
aumento da resistência à insulina observada com envelhe-
cimento. Cassiano et al.(19) afirmam que outro fator bastante
importante no surgimento da doença são os hábitos de vida
do homem moderno, ressaltando principalmente o seden-
tarismo e a má alimentação como predisponentes.

Além de alterações na glicemia, pacientes com DM
normalmente apresentam resultados aumentados de glicose
urinária. Estes resultados são observados pela fita reagente
urinária, que permite a análise semiquantitativa de glicose
na urina, já que é um método de fácil realização e baixo
custo.(20,21)

Entretanto, este método possui algumas limitações no
que se refere ao controle glicêmico, visto que reflete no va-
lor médio do intervalo das micções e volume urinário, não
refletindo o valor da glicemia no momento da coleta.(22)

Pace et al.(23) realizaram um estudo referente ao diag-
nóstico dos pacientes com DM, e evidenciaram que o exa-
me de urina associado ao exame de sangue foi importante
no diagnóstico da doença.

Em relação aos resultados obtidos neste estudo, a
maioria dos pacientes apresentou reação da fita negativa
para glicose; isso pode acontecer pelo alto limiar renal de
glicose, ou seja, alta taxa de reabsorção renal, que é de
aproximadamente 180 mg/dL de glicose plasmática. Des-
sa forma, a reação da fita só será positiva quando o pacien-
te apresentar níveis glicêmicos superiores a 180mg/dL.(21)

Entretanto, cinco pacientes apresentaram glicemia superi-
or a 180 mg/dL e, mesmo assim, reação de glicose negati-
va na urina, devido à limitação do teste, conforme citado
acima.(22)

No entanto, ainda assim, a análise de glicose na urina
é considerada um teste triagem importante para o DM, prin-
cipalmente pela doença ser assintomática, na maioria dos
casos.(4) Ao se correlacionarem os resultados de glicemia
de jejum e parcial de urina, pode-se perceber que há uma
correlação com os parciais de urina que apresentaram
glicose positiva com os resultados de glicemia de jejum al-
terado (acima de 180 mg/dL), salvas as exceções. Neste

caso, consideramos o parcial de urina apenas como dados
qualitativos, ou seja: presença ou ausência de glicose. A
maior parte dos pacientes que apresentaram glicemia de
jejum acima de 180 mg/dL e que realizaram parcial de urina
apresentou esta dosagem alterada (14 pacientes com
glicose positiva na urina e parcial de urina positivo).

O estudo apresentou limitações no que se refere à
confirmação do DM em alguns pacientes, visto que nem to-
dos os pacientes apresentaram testes confirmatórios para
a doença crônica, seja por um segundo exame de glicemia
de jejum ou por HbA1C. No entanto, obtivemos 13% dos
pacientes com resultados compatíveis com o DM e 23% dos
pacientes que apresentaram a pré-disposição à doença.

Por fim, a DM é considerada uma "epidemia" mundi-
al(24) e é um grande desafio para a saúde, pois assim como
a hipertensão arterial apresenta uma alta taxa de morbi-
mortalidade e um alto custo para os sistemas de saúde.

CONCLUSÃO

O DM é uma doença complexa, que requer inúmeros
cuidados e acompanhamento. O diagnóstico e acompanha-
mento da doença são fundamentais para diminuir as com-
plicações decorrentes do DM, para isso, realizações de
exames de glicemia em jejum, hemoglobina glicada e aná-
lise de glicosúria são importantes.

O número de pacientes atendidos pelo laboratório ana-
lisado com resultados de exames compatíveis com DM foi
de 13% e os com pré-disposição ao desenvolvimento da
doença foi de 26%, sendo que a maioria dos pacientes diag-
nosticados foram mulheres. Fatores como o climatério, as-
sociados com a cultura de maior preocupação e procura por
serviços de saúde deste público explicam estes resultados.

Por fim, vale ressaltar que a melhor forma de prevenir
e diminuir o número de pacientes diabéticos é a cons-
cientização da gravidade da doença associada à prática
de exercícios físicos e hábitos alimentares saudáveis no con-
trole glicêmico.

Abstract

Objective: This study aims to analyze the prevalence of diabetic patients

attending the Clinical Analysis Laboratory of Universidade Regional de

Blumenau (LAC-FURB) in 2015. Methods: A statistical analysis was

carried out of the patients who performed fasting glycemia and glycated

hemoglobin. It was also analyzed the urine tests carried out on the same

day of the above mentioned plasma exams. Patients were aged 0 to 93

years with a mean age of 46 years. Data collection was performed in the

LAC-FURB database. Analyzes were excluded for pregnant women due

to the differential diagnosis and oral glucose tolerance test because of

the low sample size. Results: A total of 929 patients were attended in

the LAC-FURB in 2015, 689 of whom underwent fasting glucose and/or

glycated hemoglobin tests. According to the statistical analysis it was

concluded that 13% of the patients had results compatible with Diabetes
mellitus (DM) and 23% were considered intolerant to glucose. In addition,

it was observed that there is a strong correlation between the results of

high fasting plasma glucose and high glycated hemoglobin. Similarly,
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patients who had blood glucose levels (180 mg/dL) had glycosuria.

Conclusion: DM is a complex disease that requires numerous care and

follow-up. It was evidenced that 13% of the patients had MD compatible

results and 23% were considered to be glucose intolerant, with the

majority of the diagnosed patients being women. Factors such as

climacteric, associated with the culture of greater concern and demand

for health services of this public explain these results.
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