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RESUMO 

A diabete mellitus (DM) consiste em uma doença crônica 

caracterizada por altos níveis glicêmicos. O diagnóstico precoce, 

fundamental para evitar as consequências irreversíveis para 

organismo, ocorre por meio de testes como glicose em jejum, glicemia 

casual, glicose pós-prandial, glicemia de 2horas, teste oral de 

tolerância glicose e hemoglobina glicada, visando dessa forma, 

monitorar os níveis glicêmicos, auxiliando o tratamento.  

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus; Diagnóstico; Glicose; jejum; 

Hemoglobina Glicada. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A diabetes mellitus (DM) consiste 

em uma doença crônica não transmissível, 

caracterizada pela elevação de glicose no 

organismo (hiperglicemia), sendo causada 

pela falta de secreção do hormônio da 

insulina pelas células beta pancreáticas ou 

pela deficiência da sua ação1,2. Novos casos 

vêm sendo diagnosticados anualmente 

mundialmente, sendo considerado assim, 

um problema de saúde pública. Em 1985 

estimava-se que existissem 30 milhões de 

pessoas com DM no mundo, em 1995 esse 

número cresceu para 135 milhões, 

aumentando para 173 milhões em 2002, 

com projeção de atingir mais de 300 

milhões de pessoas em 20303. 

 O diagnóstico laboratorial precoce é 

fundamental para evitar suas 

consequências. Atualmente, os exames 

utilizados para o diagnóstico e 

monitoramento da DM compreendem: 

glicose em jejum, glicose casual, glicose 
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pós-prandial, glicemia de 2horas, teste oral 

de tolerância glicose, hemoglobina glicada, 

entre outros, visando monitorar os níveis de 

glicose no organismo4. Diante disso, o 

presente artigo tem como objetivo realizar 

uma revisão bibliográfica da doença DM, 

abordando seu diagnóstico e 

monitoramento. 

Este estudo de revisão bibliográfica 

foi realizado através de levantamento de 

dados científicos nacionais e internacionais, 

nas seguintes bases de dados: LILACS 

[http://lilacs.bvsalud.org/], PubMed 

[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/], 

SciELO 

[http://www.scielo.org/php/index.php] 

incluindo artigos em inglês, português e 

espanhol sem restrição de ano, contendo as 

seguintes palavras-chaves:  Diabete 

Mellitus; Diagnóstico; Glicose; jejum; 

Hemoglobina Glicada. 

Diabetes mellitus (DM) 

A DM consiste em uma doença 

crônica decorrente da produção insuficiente 

ou inadequada da insulina, acarretando em 

um desequilíbrio na utilização de glicose 

pelos tecidos, liberação da insulina pelo 

fígado e na produção deste hormônio, 

ocasionado assim, uma alteração 

metabólica. Fatores ambientais, genéticos, 

imunológicos, ou até mesmo origem 

idiopática, contribuem para o 

desencadeamento da destruição das células 

produtoras de insulina. 

Nas últimas décadas, o diagnóstico 

e a classificação da diabetes têm passado 

por várias mudanças. De acordo com a 

Associação Americana de Diabetes (ADA), 

a doença pode ser classificada em: Diabetes 

tipo 1, autoimune, aonde as células beta 

pancreáticas são destruídas, tornando-as 

incapaz de sintetizar quantidades 

suficientes de insulina, conforme exigido 

pelo corpo; Diabetes tipo 2, onde o 

hormônio da insulina é secretado pelas 

células beta pancreáticas normalmente  ou 

ligeiramente abaixo do valor ideal, porém 

as células do corpo não respondem à 

insulina, causada principalmente pela 

obesidade e  envelhecimento; e por fim a 

Diabetes gestacional, ocasionada por altos 

níveis glicêmicos durante a gestação, sendo 

assim, definida como uma tolerância 

diminuída aos carboidratos. Vale ressaltar, 

que após o parto, os níveis tornam-se 

normais, entretanto, há casos sem remissão, 

indicando um risco de desenvolvimento 

definitivo da doença. Dessa forma, o 

rastreamento da DM na gestação, deve ser 

realizado desde a primeira consulta, assim 

como no seu decorrer de todo período 

gestacional5,6. 

Sintomas como cansaço, maior 

frequência para urinar, perda de peso, má 

cicatrização, fome, visão turva, 
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formigamento, sede excessiva, por 

exemplo, podem indicar DM. Além disso, a 

pré-disposição genética juntamente com os 

fatores ambientais, contribui para o 

aparecimento da doença. Sendo assim, 

recomenda-se realizar os exames 

regularmente, principalmente indivíduos 

que apresentem os sintomas, pré-

disposição, assim como mulheres grávidas, 

prevenindo complicações futuras 

decorrentes ao excesso de açúcar 1. 

Exames laboratoriais 

Os exames utilizados para o 

diagnóstico e monitoramento da DM são 

realizados em laboratório de analises 

clínicas, por meio de análises de soro, 

sangue total ou plasma, ou ainda por teste 

de glicemia capilar. O teste de glicemia 

capilar ocorre por meio de medidores de 

glicose portátil, onde o sangue capilar é 

colocado em uma fita reagente acoplado no 

aparelho, fornecendo o resultado em 

segundos. Entretanto, tal análise é válida 

apenas o monitoramento, já que a avaliação 

da glicemia ao longo do dia é uma estratégia 

importante para melhorar o controle 

metabólico. Apesar do fácil 

monitoramento, cabe ressaltar que o 

diagnóstico deve ser realizado em 

laboratório, haja vista a metodologia ser 

mais precisa e específica4. 

Os exames realizados por 

laboratórios de análises clínicas, utilizando 

soro, plasma ou sangue total, são 

empregados para a definição do diagnóstico 

e consequentemente o monitoramento. 

Dentre eles, podem ser citados:  

• Glicemia de jejum: utilizado para 

investigar o diagnóstico de diabetes, 

e para monitorar as taxas glicêmicas 

de paciente acometidos, ou então 

com pré-disposição à diabetes. A 

dosagem é realizada em jejum de 8 

a 10 horas. Resultado ≥100mg/dL, 

deve ser confirmado com nova 

amostra7,8,9. 

• Glicemia casual: dosagem de 

glicose realizada em qualquer hora 

do dia, independente do horário das 

refeições.  Resultados acima de ≥ 

200 mg/dL, requerem 

acompanhamento7,8,9. 

• Glicose pós-prandial: dosa-se a 

glicose 2h após o início de uma 

refeição contendo carboidrato, 

preferencialmente depois do 

almoço. Resultados acima de ≥ 160 

mg/d, requerem 

acompanhamento7,8,9. 

•  Glicemia de 2horas (TOTG): 

ocorre pós-sobrecarga de 75g 

ou1,75 g/kg de peso até 75g para 

crianças de glicose. Assim, após a 

ingestão da glicose, espera-se duas 

horas e realiza-se a dosagem 
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glicêmica. Ao ingerir o líquido, o 

paciente deve ficar em repouso, não 

podendo estar doente, fumar, tomar 

café ou usar medicamentos durante 

a realização do teste. Tal análise 

costuma ser realizada, em grande 

parte, por gestantes, com o objetivo 

de avaliar a glicose, monitorando 

dessa forma uma possível 

disposição à diabetes gestacional. 

Resultados ≥ 140mg/dL requerem 

acompanhamento 7, 8,9.  

• Teste oral de tolerância à glicose: 

consiste em uma série de dosagens 

de glicose, onde coleta-se o nível 

basal, seguido de uma 

administração via oral 75 g de 

glicose ou e 1,75g/Kg de peso para 

crianças (máximo de 75g). Após a 

ingestão da sobrecarga de glicose, 

ocorre coletada sanguínea nos 

tempos: 30, 60, 90 e 120 minutos 

(ou em outros tempos previamente 

determinado pelo médico). Aas 

recomendações desse teste são as 

mesmas do teste de glicemia de 2 

horas 7,8,9. 

• Hemoglobina glicada (HbA1C): 

compreende uma forma de 

hemoglobina presente naturalmente 

nos eritrócitos humanos, útil na 

identificação de altos níveis de 

glicemia durante períodos 

prolongados. Este tipo de 

hemoglobina é formada a partir de 

reações não enzimáticas entre a 

hemoglobina e a glicose. É 

considerado o exame mais 

importante na avaliação do controle 

do diabetes. De acordo com a ADA, 

recomenda-se a realização desse 

exame regularmente em todos os 

pacientes com DM; duas vezes por 

ano em pacientes com controle 

glicêmico estável; e mais frequente 

em pacientes que ainda não tem o 

controle glicêmico ou que 

apresentem modificações no 

tratamento, em um intervalo de 4 a 

6 meses. Dessa forma, é possível 

realizar o controle da doença nos 

últimos 60 a 90 dias, devido ao fato 

de a hemoglobina incorporar 

glicose, em função da concentração 

que existe no sangue. Se as taxas de 

glicose estiverem altas (ou baixas) 

durante esse período, haverá um 

aumento (ou diminuição) da 

hemoglobina glicada. Espera-se 

resultados com valores até 6,4% em 

indivíduos saudáveis, enquanto que 

em pacientes diagnosticados com 

DM, encontram-se valores acima 

de6,5%7,10,11,12. 
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Todas essas dosagens são feitas com 

o objetivo de diagnosticar a doença, 

classificar e monitorar os níveis de glicose 

no organismo. Outros exames como imuno 

ensaios para insulina têm sido amplamente 

utilizadas para fornecer informações 

complementares na patologia da DM, já que 

a insulina é a responsável por levar a glicose 

que está no sangue para o interior das 

células, assim sendo utilizadas como fonte 

de energia. Ademais, exames anticorpos 

anti-ilhota, anti insulina, anti-desidrogenase 

do ácido glutâmico, anti insulinoma, ICA, 

anti-GAD, IA2, peptídeo C, medida da 

insulina após estímulo de glicose 

endovenosa, entre outros, são utilizados 

para diagnóstico, porém com menor 

frequência13,14,15. 

Cabe ressaltar, que o diagnóstico da 

DM baseia-se na glicose de jejum alterada, 

repetida e confirmado em outro dia e com o 

teste de TOTG, que visa avaliar o 

organismo depois de uma sobre carga de 

glicose. Já para monitorar os níveis 

glicêmicos em longo prazo, utiliza-se a 

hemoglobina glicada, sendo a glicose pós-

prandial utilizada na avaliação do 

comportamento do organismo frente a uma 

refeição 1.   

Todos esses exames são realizados 

com coleta venosa de sangue utilizando 

soro, plasma ou sangue total do paciente 

para as dosagens. São considerados exames 

fáceis de ser realizados por meio de 

aparelhos bioquímicos automatizados ou 

semi automatizados. Vale lembrar que a 

glicose ocorre por método enzimático, 

enquanto que a hemoglobina glicada por 

cromatografia, com obtenção de resultados 

rápidos, auxiliando a tomada de medidas 

terapêuticas mais eficazes, evitado assim, o 

aparecimento das complicações9,11.     

Complicações crônicas da diabetes 

mellitus (DM) 

Entre as complicações geradas pela 

DM descompensada, pode-se citar a 

cetoacidose, hiperglicemia e glicosúria. 

Complicações renais, sendo diagnosticadas 

pela medida de creatinina que é um 

marcador renal, microalbuminúria refere-se 

à detecção de pequenas quantidades de 

proteínas na urina e também dosagens 

realizadas na urina de 24 horas16,17,18,19. 

Problemas cardiovasculares também podem 

atingir os diabéticos; exames básicos de 

colesterol total e frações, triglicerídeos, 

PCR ultra-sensível são utilizados para 

diagnóstico desta complicação20,21. 

Outras complicações relacionadas à 

DM são neuropatia, má circulação 

causando formigamento, dor, fraqueza e 

perda de sensibilidade, dificultando 

percepção de calor, frio e até dificultando na 

cicatrização. Além disso, a DM pode levar 

a quadros de cegueira, uma vez que os altos 

níveis de glicose afetam os vasos 
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sanguíneos localizados na retina, tornando-

os mais permeáveis a líquidos e sangue. 

Percebem-se ainda em alguns pacientes, 

danos genéticos e até mesmo a falência 

múltipla de órgãos16,17,18,19. Entretanto, cabe 

lembrar que o controle adequado da taxa de 

glicemia no organismo reduz drasticamente 

o risco de desenvolver complicações. 

CONCLUSÕES 

A DM é considerada um problema 

de saúde pública com novos casos sendo 

diagnosticado anualmente, onde níveis 

elevados glicêmicos por longos períodos 

podem acarretar em consequenciais 

irreversíveis ao paciente. Dessa forma, é 

imprescindível um diagnóstico precoce, 

visando evitar tais danos. 

Vale lembrar que nos últimos anos, 

a glicose de jejum e TOTG, tem sido 

utilizadas para a descoberta e confirmação 

da DM. Já o teste de glicose pós prandial, e 

a hemoglobina glicada, apresentam-se 

como os testes mais eficazes para o 

monitoramento glicêmico. Diante disso, 

torna-se necessário que os profissionais da 

área da saúde estejam sempre atentos com a 

evolução dos exames, bem como suas 

diretrizes e modificações para uma melhor 

aplicação na prática clínica.  
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