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Módulo I  

UMA VISÃO GERAL DO DIABETES 

 

 A população de pessoas com diabetes no Brasil e no mundo  

 

Se você é portador de diabetes é importante saber que não está sozinho. Muito pelo 

contrário,  o diabetes é uma das condições médicas com maior crescimento da 

população afetada em todo o mundo. De acordo com o site da Sociedade Brasileira de 

Diabetes ( www.diabetes.org.br ), a população total est imada de pessoas com diabetes 

em todo o mundo é de mais de 251 milhões, sendo que, a cada 5 segundos, um novo 

caso de diabetes é diagnosticado. Cerca de 40% a 50% dos portadores de diabetes 

desconhecem a existência da doença.   

 

 

População de pessoas com diabetes no mundo:  

251 MILHÕES 

 

População de pessoas com diabetes no Brasil:  

10 MILHÕES 

População de pessoas com diabetes no Brasil e no mundo.  

 

No Brasil, o número estimado de pessoas com diabetes em 2008 é de mais de 10 
milhões, de acordo com os cálculos mais atuais. Há muita polêmica a respeito d o 
tamanho dessa população, uma vez que o único Censo Brasileiro de Diabetes 
ocorreu há 20 anos.  

 

 

http://www.diabetes.org.br/
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 Diabetes e o papel da insulina  

 

Diabetes é uma doença que produz um aumento na quantidade de açúcar 

(glicose) no sangue, o que pode trazer muitas complicaçõe s. O diabetes pode 

afetar homens ou mulheres, crianças ou adultos de qualquer idade.  

 

 

A causa do diabetes é a diminuição 

total ou parcial da quantidade ou da 

ação de um hormônio chamado 

insulina, que é produzido no pâncreas. 

A falta de insulina provoca u m 

aumento de açúcar no sangue que 

acaba provocando danos em vários 

órgãos. 

 

A insulina serve para facilitar a entrada do açúcar dos alimentos para o interior 

das células, onde é digerido para produzir energia. Quando falta insulina, o 

açúcar do sangue (gl icose) não consegue entrar nas células. Por isso, a glicose 

não pode ser usada pelas células para produzir energia.   

 

 

 

A insulina produzida pelo pâncreas cai na corrente sanguínea e circula por todo 

o corpo. A a­«o da insulina ® a de òabrir as portasó das células do organismo 
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para permitir a entrada de açúcar (glicose), que será usado como combustível 

para o corpo produzir energia.  

 

 Glicemia, hiperglicemia e hipoglicemia ð conceitos gerais  

 

Glicemia é a quantidade de açúcar (glicose) circulando pelo sangu e no momento 

do teste. O resultado da glicemia varia a cada minuto. Assim, quando se analisa 

o resultado de um teste de glicemia, é absolutamente necessário saber a que 

horas o sangue foi colhido e há quanto tempo a pessoa está sem se alimentar.   

 

 

 

Nos indivíduos sadios, a faixa normal de variação da glicemia pode variar de  60-

70 mg/dL em jejum até 160 mg/dL, cerca de duas horas após uma refeição. Essa é a 

faixa considerada como normoglicemia, o que significa glicemia normal. Acima de 160 

mg/dL de glicose  sanguínea, considera -se hiperglicemia e abaixo de 60 mg/dL, 

considera -se hipoglicemia. Mais adiante discutiremos as implicações clínicas da 

hiperglicemia e da hipoglicemia (Módulo IX - COMPLICAÇÕES AGUDAS DO DIABETES: 

HIPO E HIPERGLICEMIA).  

 

 Testes para a avaliação da glicemia e do controle glicêmico  

 

No indivíduo portador de diabetes, um bom controle dos níveis de glicose 

sanguínea é representado por uma glicemia de jejum abaixo de 100 mg/dL e 
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uma glicemia pós -prandial (teste realizado duas horas após o almoço) abaixo de 

160 mg/dL.   

Os testes de glicemia podem ser realizados no laboratório clínico ou, então, em 

casa, pelo próprio paciente, com o auxílio de um monitor de glicemia e de tiras 

reagentes, utilizando -se uma minúscula quantidade de sangue obtido  através da 

punção do dedo. Esse método é conhecido como glicemia capilar para se 

diferenciar do método laboratorial que utiliza sangue venoso e, portanto, é 

chamado de glicemia venosa.   

 

Para se ter uma idéia do nível de controle do 

diabetes durante todo  o dia, é necessária a 

determina­«o do chamado òperfil glic°micoó, que 

é a realização de testes de glicemia em diferentes 

horários do dia, a saber: antes do café da manhã 

(em jejum) e duas horas depois; antes do almoço e 

duas horas depois; antes do jantar e duas horas 

depois.  

Para os pacientes tratados com insulina, recomenda -se a realização de um teste 

adicional ao deitar e outro durante a madrugada. É através da análise desse 

perfil glicêmico que o médico terá condições de avaliar o grau de controle do 

diabetes e os horários em que a glicemia está com melhor ou pior controle.   

Outro teste para a avaliação do controle glicêmico é o teste da hemoglobina 

glicada, também conhecida como hemoglobina glicosilada ou, mais comumente, 

como teste da A1C. Esse teste  reflete a glicemia média dos últimos 2 a 4 meses, 

enquanto que o teste de glicemia reflete o nível atual de glicose sangüínea no 

momento do teste. Como proporcionam informações diferentes sobre o grau de 

controle glicêmico, tanto o teste de glicemia como o de A1C são igualmente 

importantes para a avaliação adequada do controle glicêmico.   

Este assunto será tratado com mais detalhes mais adiante no capítulo correspondente 

(Módulo VIII - COMO AVALIAR O CONTROLE DA GLICEMIA). 
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 Os diferentes tipos de diabetes  

 

Clinicamente, há vários tipos de diabetes, dentre os quais os mais importantes 

estão resumidos a seguir:  

 

 

Diabetes tipo 1  (DM-1): em geral começa na 

infância ou na adolescência e necessita de 

insulina durante toda a vida. Neste tipo de 

diabetes, ocorre uma destruição total das 

células beta do pâncreas, que são as 

responsáveis pela produção de insulina.  

 

Diabetes tipo 2  (DM-2): em geral começa no 

adulto depois dos 30 anos ou, em menor 

escala,  em crianças e adolescentes com 

excesso de peso. Tratado com comprimidos 

mas pode também precisar de insulina. É o tipo 

mais comum de diabetes, correspondendo a 

90% de todos os casos de diabetes.  

 

Diabetes gestacional : surge durante a gravidez 

e, geralmente, depois do nascimento do bebe 

desaparece. Exige cuidados médicos e de 

controle glicêmico bastante rígidos para se 

evitar complicações potencialmente graves 

para mães e seus recém -nascidos. Após a 

gravidez estas mulheres precisam manter um 

acompanhamento regular com relação aos seus 

níveis glicêmicos , pois  passam a ser fortes 

candidatas a desenvolver diabetes do tipo 2.  
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Para cada tipo de diabetes, existem recomendações específicas em relação à 

conduta terapêutica e à utilização dos diversos medicamentos utilizados no 

tratamento do diabetes.  

 

Módulo II 

 

PREVENÇÃO DO DIABETES E CONTROLE DOS 

FATORES DE RISCO 

 

 É possível prevenir o diabetes?  

 

Os estudos clínicos têm demonstrado que as pessoas que possuem um ou mais 

dos fatores de risco citados a seguir para desenvolver DM 2, podem ser 

submetidas a medidas preventiva s que reduzem significativamente a ocorrência 

da doença. Essas intervenções incluem um programa intensivo de modificação 

do estilo de vida, incluindo a adoção de hábitos saudáveis de alimentação e de 

um programa de atividade física contínua. Quando há ades ão da pessoa a essas 

recomendações, é possível uma redução de 58% no desenvolvimento do 

diabetes após 3 anos, inclusive sem a necessidade de uso de medicamentos para 

este fim. Como nem todas as pessoas conseguem aderir totalmente às 

recomendações preventiv as, em muitos casos torna -se necessário o uso de 

medicamentos para se atingir os objetivos preventivos.  

 

 

A prática diária de uma atividade física, que não 

requer muito esforço como, por exemplo, uma 

caminhada de 30 minutos por dia, pode 

contribuir decisi vamente para a prevenção do 

diabetes. É importante lembrar que a atividade 

física deve ser desenvolvida continuamente, de 

acordo com a capacidade física da pessoa.  
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Juntamente com a atividade física, o controle do excesso de peso também é 

outra medida imp ortante para a prevenção e o controle do diabetes.  A perda de 

apenas 5% ou 10% do peso corporal pode ser suficiente para reduzir o risco do 

diabetes e para melhorar o controle glicêmico quando a doença já está 

presente.  

 

Consulte sempre o seu médico para s aber se você deve ou não utilizar algum 

medicamento para a prevenção do diabetes, principalmente se você apresentar 

um ou mais dos fatores de risco discutidos a seguir.  

 

Até o presente ainda não se dispõe de intervenções eficazes para a prevenção 

do DM-1, anteriormente conhecido como diabetes òinsulino dependenteó, que 

ocorre mais em crianças, adolescentes e adultos jovens.  

 

 Quais os principais fatores de risco para desenvolver diabetes?  

 

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tip o 2 estão 

relacionados a seguir:  

 

 

½ Fatores genéticos :  

O fator hereditário é muito mais importante 

no diabetes tipo 2 do que no diabetes tipo 

1. O diabetes  tipo 2 ocorre com uma 

freqüência muito maior numa mesma 

família. Portanto, a existência de familiares 

diretos, como pais, avós ou irmãos com 

diabetes é considerada como um importante 

fator de risco para a doença.  
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½ Idade acima dos 45 anos : 

O diabetes tip o 2 incide mais em pessoas com 

mais de 30 anos e, preferencialmente, com 

mais de 45 anos. Nos últimos anos, tem 

aumentado bastante a ocorrência de diabetes 

tipo 2 em jovens obesos. 

 

½ Excesso de peso e obesidade :  

O excesso de peso é um dos principais fatores 

de risco para o desenvolvimento do diabetes, 

tanto em adultos como em jovens com 

alimentação desregrada e sobrepeso ou 

obesidade franca. Muitas pessoas com 

alterações iniciais da glicemia conseguem 

reverter os níveis glicêmicos para o normal 

com uma perda de apenas 5% a 10% do peso 

corporal.  

 

½ Falta de atividade física: sedentarismo  

O sedentarismo é geralmente acompanhado 

do excesso de peso e vice-versa. Uma vida 

sedentária é um fator de risco para o 

diabetes, principalmente quando associada ao 

sobrepeso e à obesidade. 

 

½ Pressão alta e problemas de colesterol -

triglicérides  

Vários fatores de risco que promovem o 

diabetes também promovem a hipertensão 

arterial. O mesmo acontece em relação aos 
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problemas com o colesterol e o triglicérides.  

 

½ História prévi a de diabetes gestacional  

Mulheres com história prévia de diabetes 

gestacional ou que tenham dado à luz bebês 

muito grandes (com mais de 4 ou 5 quilos) 

apresentam maior risco de apresentar 

diabetes.  

 

 

 

Módulo III  

DIAGNÓSTICO DO DIABETES E DE PRÉ-DIABETES 

 

 

Vamos abordar a seguir os critérios diagnósticos para os três principais tipos de 

diabetes: tipo 1, tipo 2 e gestacional.  

 

 Diabetes tipo 1 (DM 1) 

 

O diabetes tipo 1 (DM1) manifesta -se geralmente de maneira abrupta, com 

sintomas intensos de apetite exagera do, sede excessiva, urinando muito e com 

perda de peso, sendo que, com muita freqüência, o diagnóstico é feito quando a 

pessoa chega ao pronto socorro já inconsciente, manifestando a condição 

conhecida como òcoma diab®ticoó. 
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Raramente, o diagnóstico do DM-1 é feito antes de seu 

surgimento com quadros clínicos muitas vezes 

assustadores para o paciente e seus familiares. O 

paciente está inconsciente e o diagnóstico diferencial 

com outras doenças que se manifestam por coma pode 

ser difícil algumas vezes. Os níveis de glicemia estão 

sempre muito altos, na faixa dos 400 a 600  mg/dL  ou 

mais, dependendo da gravidade do caso. O hálito da 

pessoa é adocicado (característico do cheiro de 

ma­«), sendo conhecido como òh§lito cet¹nicoó, em 

função da grande quantidade de cetonas que circulam 

pelo sangue do paciente em coma diabético.  

 

Quase nunca o DM1 é diagnosticado através de testes de glicemia realizados ao 

acaso, em pessoas não sintomáticas, durante as campanhas de detecção de 

diabetes.  

 

 Diabetes tipo 2 (DM 2) 

 

O diabetes tipo 2 (DM2) manifesta-se em geral em adultos com mais de 30 anos, 

sendo mais freqüente a partir dos 45 anos, principalmente em pessoas que 

apresentam os fatores de risco citados. Destacamos, porém que atualmente tem 

sido diagnosticado em crianças e adolescentes com excesso de peso. 

 

 

IMPORTANTE 

NA MAIORIA DAS VEZES, O DM-2 SE INSTALA E EVOLUI PARA AS COMPLICAÇÕES 

CRÔNICAS SEM APRESENTAR SINTOMAS. DAÍ A IMPORTÂNCIA DE SE PESQUISAR A 

PRESENÇA DE DIABETES EM PESSOAS ADULTAS, COM MAIS DE 40 ANOS, 

PRINCIPALMENTE AQUELAS QUE APRESENTAM FATORES DE RISCO. 
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O diagnóstico do diabetes pode ser feito através de pelo menos 2 dos três critérios 

distintos, conforme resumido na tabela a seguir:  

Diferentes critérios para o diagnóstico do diabetes  

½ Critério 1:  

Glicemia de jejum acima de 126  mg/dL  (teste realizado após período 
mínimo de jejum de 8 horas).  

½ Critério 2:  

Glicemia ao acaso (em qualquer hora do dia) acima de 200 mg/dL  em 
pessoas que já apresentam sintomas de glicemia elevada (excesso de fome, 
sede e volume de urina, ou perda inexplicável de peso).  

½ Critério 3:  

Glicemia acima de 200 mg/dL  em amostra de sangue colhida 2 horas após a 
ingestão de uma sobrecarga de 75 g de glicose, diluída em água (TTG = 
teste de tolerância à glicose).  

 

 

 

¶ Conceito de pré -diabetes  

 

Quando a hiperglicemia não for suficientemente elevada para ser enquadrada nos 

critérios diagnósticos de diabetes, ou seja, quando ela se situa na faixa entre 

100 mg/dL  e 126 mg/dL , fica caracterizado o diagnóstico de pré -diabetes, o qual 

inclui dua s situações clínicas anteriormente designadas de tolerância diminuída à 

glicose e glicemia de jejum alterada. Vale ressaltar que a condição de pré -diabetes 

na maioria das vezes é assintomática e, mesmo assim, contribui para o aumento do 
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risco cardiovascular. Por essa razão, essa condição deve também ser tratada, de 

acordo com orientação do seu médico.  

 

 Diabetes gestacional  

 

O diabetes gestacional (DG) é definido como a existência de qualquer grau de 

intolerância à glicose, cujo reconhecimento foi diagnostic ado com início ou 

primeira manifestação durante a gravidez. Embora muitos casos de DG se resolvam 

após o parto, muitas gestantes que apresentaram DG podem evoluir para o diabetes 

tipo 2 a qualquer tempo . A ocorrência de DG pode variar de 1% a 14%, dependendo 

da população estudada e dos critérios diagnósticos utilizados.  

 

A avaliação de risco de DG deve ser feita na primeira consulta do pré -natal, 

principalmente em pacientes de alto risco que apresentam obesidade acentuada, 

história prévia de DG ou parto de recém-nascidos com peso acima de 4 ou 5 quilos, 

presença de glicosúria. 

 

 

A conduta laboratorial para o diagnóstico de DG é a 

realização do teste de tolerância à glicose, no qual a 

gestante ingere 100 g de glicose diluída em água e 

tem sua glicemia medida  em jejum, 1 hora após o 

início do teste, 2 horas após e 3 horas após. Os 

critérios laboratoriais para o diagnóstico do DG 

requerem a presença de pelo menos dois dos 

seguintes valores de glicemia:  

 

½ Glicemia de jejum: Ó95 mg/dL  

½ Glicemia 1 hora após o início do teste: Ó180 mg/dL  

½ Glicemia 2 horas ap·s o in²cio do teste: Ó155 mg/dL  

½ Glicemia 3 horas ap·s o in²cio do teste: Ó140 mg/dL  
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O esquema acima reflete a recomendação da Associação Americana de Diabetes 

(American Diabetes Association, 2008). Entretanto, de ve-se salientar que os 

critérios diagnósticos para o DG variam razoavelmente entre as associações 

médicas ligadas ao diabetes e à assistência à gestante. 

 

Módulo IV 

CONTROLANDO O DIABETES E PREVENINDO COMPLICAÇÕES 

 

Certamente voc° conhece a express«o òprevenir ® melhor que remediaró. No caso 

específico do diabetes, essa recomendação assume uma importância fundamental 

por um motivo muito simples: você é quem vai decidir se quer controlar 

adequadamente seu diabetes ou se prefere assumir o risco das complicações que 

ele pode provocar.  

 

Vários estudos clínicos já demonstraram a eficácia do bom controle glicêmico para 

a prevenção das complicações crônicas do diabetes, todos eles comprovando, de 

forma indiscutível, a extrema importância dessa atitude saudável para  os 

portadores de diabetes.  

 

REDUÇÃO DE RISCO PROPORCIONADA PELO BOM CONTROLE GLICÊMICO  

Parâmetro clínico  Redução do risco  

¶ Complicações visuais: retinopatia  - 76% 

¶ Complicações renais: nefropatia  - 54% 

¶ Complicações nervosas: neuropatia - 60% 

Fonte: Resultados do estudo DCCT (Diabetes Control and Complication Trial) 

 

Vários são os fatores que interferem negativamente na obtenção do bom controle 

glicêmico. Um dos mais importantes é a resistência do paciente em aceitar o 

tratamento insulínico no devido te mpo, quando os tratamentos orais mostram -se 

insuficientes para o bom controle. Por medo da injeção ou por acreditar que o 

tratamento insulínico só é administrado para quem está em situação crítica, muitos 

pacientes rejeitam essa opção terapêutica salvadora  e, assim, acabam contribuindo 
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decisivamente para o mau controle da doença e para a evolução das complicações 

crônicas. 

 

O diabetes é um dos mais sérios problemas de saúde pública em todo o mundo, não 

só em função de suas graves complicações agudas e crônicas, mas, também, em 

função dos altos custos sociais e financeiros que representa. É importante que você 

conheça as possíveis complicações do diabetes mal controlado para que você   

compreenda a importância de  se colocar numa situação de bom controle.  

 

A tabela a seguir mostra as principais complicações crônicas do diabetes, 

principalmente em pacientes que não conseguem controlar sua doença.  

 

 

POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES CRÔNICAS DO DIABETES MAL CONTROLADO 

TIPO DE COMPLICAÇÃO DIMENSÃO DO PROBLEMA 

Doença Cardíaca e 
Acidente Vascular Cerebral 

ü Os pacientes com diabetes têm chance 2-4 vezes maior 
de desenvolver doença coronariana e acidente vascular 
cerebral, quando comparados aos não-diabéticos 

ü Cerca de 65% das mortes entre pessoas com diabetes 
são devidas a doenças cardíacas e acidente vascular 
cerebral  

Hipertensão Arterial  ü Cerca de 73% das pessoas com diabetes apresentam 
hipertensão arterial  

Cegueira 
(Retinopatia Diabética)  

ü O diabetes é a principal causa de novos casos de 
cegueira entre adultos de 20 a 74 anos 

Doença Renal 
(Nefropatia Diabética)  

ü O diabetes é a principal causa de insuficiência renal, 
sendo responsável por 44% dos casos 

Doenças do Sistema 
Nervoso 

(Neuropatia Diabética)  

ü Cerca de 60-70% das pessoas com diabetes apresentam 
graus variáveis de comprometimento do sistema nervoso 

ü As formas graves de neuropatia diabética são uma 
importante causa de amputações de membros inferiores  

Amputações 
ü Mais de 60% das amputações não-traumáticas de 

membros inferiores ocorrem em indivíduos com 
diabetes 
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Complicações da Gravidez 

ü O mau controle do diabetes antes da concepção e 
durante o primeiro trimestre da gravidez provoca 
importantes defeitos congênitos em cerca de 10% dos 
casos e abortos espontâneos em 15-20% dos casos 

ü O mau controle do diabetes durante o segundo e o 
terceiro trimestres da gravidez pode resultar em bebês 
muito grandes, constituindo -se em risco para mãe e 
filho  

Doença Dentária e 
Periodontal  

ü O risco de doença periodontal em pessoas com diabetes 
é duas vezes maior do que nas que não têm diabetes 

ü Cerca de 1/3 das pessoas com diabetes apresentam 
doença periodontal grave com perda da fixação dos 
dentes nas gengivas 

Fonte: National Diabetes Information Clearinghouse (NDIC), NIH, USA ð 2004 

 

Módulo V 

COMO AVALIAR O CONTROLE DA GLICEMIA 

 

 Objetivos do tra tamento do diabetes  

 

É muito importante que você conheça quais são os objetivos para o tratamento do 

diabetes para ter uma idéia precisa de seus benefícios. Os principais objetivos do 

tratamento do diabetes são:  

 

1. Promover e manter diariamente o bem -estar clíni co e psicológico do paciente;  

2. Maximizar a flexibilidade do paciente quanto ao seu esquema de al imentação 

e de atividade física;  

3. Evitar variações extremas da glicemia, como a  hipoglicemia e a hiperglicemia;  

4. Garantir o crescimento e desenvolvimento norma l de crianças portadoras de 

diabetes;  
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5. Conseguir o melhor controle metabólico possível para evitar ou retardar 

complicações micro e macrovasculares. Para isso é necessário normalizar a 

hemoglobina glicada.  

 

 Os testes de glicemia e de A1C  

 

São dois os principais métodos para a avaliação do controle glicêmico: os testes de 

glicemia, que medem o nível glicêmico instantâneo no momento do teste e os 

testes de A1C, que medem a glicemia média do paciente durante os últimos dois a 

quatro meses. Para melhor entender os significados desses dois tipos de testes, 

vamos utilizar um exemplo prático da linguagem bancária. Quando você realiza um 

teste de glicemia, o resultado corresponde ao seu òsaldo atualó e, quando voc° faz 

um teste de A1C, o resultado corresponde ao seu òsaldo m®dioó nos ¼ltimos dois a 

quatro meses. 

 

 

 

 
 
 

 

Para se considerar o diabetes como bem controlado, seu médico irá definir quais 

vão ser seus objetivos terapêuticos com o tratamento prescrito. A Sociedade 

Brasileira de Diabetes recomenda que as seguintes metas sejam atingidas para se 

considerar o diabetes como bem controlado.  
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METAS PARA A AVALIAÇÃO DO CONTROLE GLICÊMICO 

 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES) 

Parâmetro  Nível recomendado  

ü Hemoglobina glicada (A1C) < 7% 

ü Glicemia de jejum e glicemias pré -prandiais < 110 mg/dL  

ü Glicemia pós-prandial  < 140 mg/dL  

IMPORTANTE 

As metas glicêmicas devem ser individualizadas para cada paciente e o 
controle glicêmico estrito deve ser perseguido sem aumentar o risco de 

hipoglicemia.  

 

A glicemia de jejum é aquela em que o teste é realizado geralmente pela manhã, 

antes do café, depois do paciente ter permanecido por, no mínimo, oito horas sem 

ter se alimentado.  

 

A glicemia pré-prandial corresponde àquela em que o teste é realizado 

imediatamente antes das principais refeições (antes do almoço e antes do jantar).  

 

A glicemia pós-prandial corresponde àquela em que o teste é realizado duas horas 

após o início de cada refeição principal.  

 

 Conceito de automonitorização da glicemia  

 

Para se avaliar se o tratamento do DM está sendo bem sucedido, é fundamental 

conhecer os níveis de glicemia nas diversas horas do dia. Como a glicemia varia 

praticamente de minuto a minuto, o paciente pode estar bem controlado em 

determinados horários e mal controlado em outros.  

 

Os efeitos nocivos da hiperglicemia dependem do tempo de exposição dos órgãos 

alvo (rins, olhos, nervos, vasos sanguíneos, etc.) aos níveis elevados de glicose 

sangüínea. Assim, se o tratamento estiver inadequado, o controle glicêmico não 
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será atingido e os órgãos alvo estarão sujeitos ao efeito tóxico da hiperglicemia 

prolongada. 

 

Se o paciente depender do laboratório clínico tradicional para avaliar o seu grau de 

controle glicêmico, não conseguirá saber efetivamente se está bem ou mal 

controlado durante as 24 horas do d ia. Além disso, os testes de laboratório são 

realizados quase que exclusivamente em jejum, não fornecendo, portanto, 

informações valiosas quando aos níveis de glicemia pós-prandial.  

 

Os monitores portáteis de glicose sanguínea podem fornecer resultados pre cisos 

de glicemia com apenas uma pequena gota de sangue e, em apenas em alguns 

segundos permitindo, ainda, a avaliação dos níveis de glicose sangüínea nas 

situações de jejum, pré -prandial e pós -prandial.  

Deve-se salientar que os testes de glicose na urina,  utilizados como recurso s 

mais barato s e menos invasivo s, não fornecem informação suficiente para 

avaliar e orientar o bom controle do diabetes, já que refletem resultados 

inadequados, quando a urina está acumulada por longo período. Além disto, 

estes refl etem um resultado anterior ao momento da realização do exame e, 

principalmente por acusarem níveis de glicose na urina somente quando a 

sanguínea está acima de 180 mg/dL.  

 

 Freqüência recomendada para a realização de testes de 

glicemia na automonitorização domiciliar  

 

A freqüência recomendada para a automonitorização glicêmica (AMG) depende, 

fundamentalmente, dos seguintes fatores:  

¶ Tipo de diabetes (tipo 1, tipo 2 ou DMG);  

¶ Esquema terapêutico utilizado (antidiabéticos orais ou insulina);  
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¶ Estabilidade ou instabilidade da doença e/ou dos níveis de glicemia;  

¶ Presença de certas situações clínicas especiais que demandam uma maior 

freqüência de testes.  

 

 

O chamado òperfil glic°micoó nada mais ® do que a avalia­«o conjunta dos 

resultados de todos os testes de glicemia realizados num mesmo dia, em diferentes 

horários, num determinado paciente. A figura abaixo mostra a determinação do 

perfil glicêmico de um paciente, durante sete dias, mostrando a evolução dos 

resultados de glicemia nos diferentes horários do dia dura nte uma fase de ajuste de 

tratamento. Neste caso, os níveis iniciais de glicemia variavam entre 300  mg/dL  e 

400 mg/dL . Ao final de sete dias de ajustes de tratamento, a glicemia passou a 

variar de 160 mg/dL  a 180 mg/dL , demonstrando a eficácia da nova cond uta 

terapêutica.  

 
 

 
 

 
 

Fonte: Diabetes na Prática Clínica ð E-Book da Sociedade Brasileira de Diabetes. 
Disponível em: www.diabetesebook.org.br  

 

As tabelas a seguir mostram as freqüências recomendadas de testes de glicemia 

dependendo do tipo de diabetes e da condição clínica concomitante, na fase de 

ajustes e na fase de estabilidade glicêmica.  

http://www.diabetesebook.org.br/
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DETERMINAÇÃO DO PERFIL GLICÊMICO 
6 TESTES POR DIA, ATÉ ALCANÇAR AS METAS GLICÊMICAS ESTABELECIDAS (*) 

CONDIÇÃO CLÍNICA 
FREQÜÊNCIA E HORÁRIOS DOS 

TESTES  

¶ Início do Tratamento (agentes orais 
e/ou insulina)  

¶ Ajuste da dose do medicamento 

¶ Mudança de medicação (Introdução / 
Exclusão de qualquer medicamento) 

¶ Estresse clínico e cirúrgico 
(infecções, cirurgias, UTI, etc.)  

¶ Terapia com drogas diabetogênicas 
(corticosteróides, imunossupressores, 
etc.)  

¶ Episódios de hipoglicemias graves 

¶ A1C elevada com glicemia de jejum 
normal 

Ý Testes pré -prandiais: antes do café da 

manhã, do almoço e do jantar  

Ý Testes pós-prandiais:  2 horas após o café 

da manhã, o almoço e o jantar  

 

Testes adicionais para pacient es com DM1 ou 

DM2 usuário de insulina:  

 

Ý Hora de dormir  

Ý Madrugada (2-3 horas da manhã)  

FASE DE ESTABILIZAÇÃO GLICÊMICA  
FREQÜÊNCIA VARIÁVEL DE TESTES (**)  

CONDIÇÃO CLÍNICA 
FREQÜÊNCIA E HORÁRIOS DOS 

TESTES  

¶ Condição clínica estável. Baixa 
variabilidade nos resultados dos 
testes, com A1C normal ou quase 
normal 

Ý Tipo 1 ou Tipo 2 com insulinização plena : 

pelo menos 3 testes por dia , em diferentes 

horários 

Ý Tipo 2 em uso de antidiabéticos orais + 

insulinização parcial : pelo menos 1 teste por 

dia, em diferentes horários, incluindo um 

perfil semanal  

Ý Tipo 2 em uso de antidiabéticos orais ou 

em tratamento não -farmacológico : pelo 

menos 1 a 2 testes por semana, em 

diferentes horários  
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(*)  =    Para a determinação do perfil glicêmico. O médico deverá definir as metas individuais mais adequadas 
para cada paciente. A SBD recomenda as seguintes metas terapêuticas: A1C menor que 7% - glicemia de 
jejum e pré -prandial menor que 110 mg/dL  e glicemia pós-prandial de 2 horas menor que 140 mg/dL . 

(**)  =  De acordo com o grau de controle glicêmico. O médico deverá definir a freqüência e os horários dos 
testes mais adequados para cada paciente 

 

 

 Novos conceitos sobre a avaliação do controle glicêmico: 

Glicemia Média S emanal e variabilidade glicêmica  

 

Até agora, apenas os testes de glicemia e de A1C eram utilizados para a avaliação 

do controle glicêmico. Os testes de glicemia revelando os valores pontuais da 

quantidade de glicose no sangue no momento do teste e os teste s de A1C revelando 

a média pregressa dos valores glicêmicos nos últimos 2 a 4 meses. Entretanto, os 

testes de A1C não ajudam o médico na avaliação em curto prazo, nem do controle 

glicêmico e nem da adequação da conduta terapêutica.  

 

Estudos mais recentes, publicados em 2008, ressaltam a importância da utilização 

da glicemia média estimada para a avaliação do controle glicêmico, de acordo com 

os valores de correlação entre níveis de A1C e os novos valores de correspondência 

dos níveis de glicemia. A tabela a  seguir mostra as correlações entre os níveis de 

A1C e os correspondentes níveis de glicemia. 

 

CORRELAÇÕES ENTRE OS NÍVEIS DE A1C E OS CORRESPONDENTES 
NÍVEIS DE GLICEMIA ð PADRÕES TRADICIONAIS E ATUAIS 

Nível de A1C (%) 
Correspondência com o nível médio de  glicemia  

no período de 2 -4 meses (mg/dL) 

4 70 

5 98 

6 126 

7 154 

8 182 

9 211 

10 239 
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11 267 

12 295 

Fonte: Nathan DM et al. Translating the A1C Assay Into Estimated Average Glucose Values. Diabetes 
Care 31:1-6, 2008 

 

A American Diabetes Association, a International Diabetes Federation e a European 

Association for the Study of Diabetes (EASD) recomendam atualmente a utilização 

do conceito de òglicemia m®dia estimadaó, em substitui­«o aos valores 

correspondentes de hemoglobina glicada (A1C). 

 

IMPORTANTE 

 

Atualmente, existe uma tendência mundial de se utilizar o novo conceito 

de GLICEMIA MÉDIA DO PERÍODO em substituição à hemoglobina glicada 

para fins de avaliação em curto prazo do controle glicêmico. No Brasil já 

existem grupos que utilizam o conceito d e GLICEMIA MÉDIA SEMANAL, 

calculada a partir dos resultados de glicemia obtidos pela realização de 

automonitorização domiciliar da glicemia, com a realização de perfis 

glicêmicos de 6 ou 7 pontos durante, pelo menos, 3 dias por semana.  

 

 
Estudos recentes também confirmaram que a variabilidade glicêmica pode ser um 

fator de risco isolado para a evolução das complicações crônicas do diabetes. Ou 

seja, não apenas o nível glicêmico , mas, também, as grandes oscilações dos níveis 

de glicemia podem atuar conjunta mente e favorecer ou acelerar o 

desenvolvimento de complicações. Uma das formas de se avaliar a variabilidade 

glicêmica é através do cálculo do desvio padrão dos valores glicêmicos durante um 

determinado período, por exemplo, durante os três dias da semana  em que se faça 

o perfil glicêmico de 6 ou 7 pontos, totalizando 21 medidas no conjunto.  

 

Estudos experimentais demonstram que, para se considerar o diabetes como bem 

controlado, as metas a serem atingidas pelos pacientes deverão ser as seguintes: 
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Glicemia Média Semanal (GMS) menor que 150 mg/dL  e Desvio Padrão (DP) dos 

valores glicêmicos menor que 50 mg/dL . 

 

 

 

 

 Tipos de equipamentos e cuidados na monitorização domiciliar 

da glicemia  

 

 

 

Hoje em dia, o método mais eficaz de controle do DM é o de medição de glicose 

através de fitas reagentes e aparelhos portáteis, ou glicosímetros, de diferentes 

modelos e marcas.  

Estes aparelhos medem automaticamente a glicemia a partir de uma gota de 

sangue, coletada por punção da ponta dos dedos, por intermediário de agulh as ou 

lancetas específicas.  

Existem no mercado lancetadores que regulam a profundidade de introdução da 

agulha, para cada tipo de pele, desde as mais finas, até as mais espessas.  

O glicosímetro deve ser calibrado, de acordo com a orientação do fabricante  

(mudança do código no aparelho do lote de tiras reagentes) e   a data de validade 

das fitas deve sempre ser averiguada.  

Os valores de glicemia obtidos em aparelhos portáteis podem apresentar diferença 

de até 10-20%, em relação ao teste laboratorial, por s e tratar do exame em 
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laboratório de glicemia venosa e do glicosímetro de glicemia capilar sem, contudo, 

comprometer a confiabilidade do resultado.  

 

A quantidade de medições dependerá do tipo de DM, da necessidade de se obter 

um controle glicêmico intensiv o, da medicação utilizada, da disponibilidade de 

aquisição das tiras reagentes, da presença de situações especiais e da utilização de 

bombas de infusão de insulina. 
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CONTROLE DIÁRIO DA GLICEMIA 
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