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Resumo
O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) apresenta crescimento expressivo mundialmente, exigindo estratégias precisas de
monitoramento glicémico. A hemoglobina glicada (HbAlc¢) permanece como principal marcador de médio prazo;
contudo, evidéncias demonstram limitagdes importantes em condigdes que alteram a sobrevida eritrocitinia, como
anemias, doenga renal cronica ¢ hemoglobinopatias, além de interferéncias genéticas, farmacologicas ¢ analiticas. Tais
fatores podem superestimar ou subestimar o controle glicémico, comprometendo decisdes terapéuticas. Esta revisio
integrativa analisou publicagdes de 2009 a 2024 para identificar limitagdes da HbAlc ¢ métodos complementares. Os
achados indicam que frutosamina, albumina glicada ¢ monitorizagdo continua da glicose (CGM) oferecem maior acuricia
em cendrios de interferéncia hematologica, permitindo avaliagio de curto prazo ¢ ajustes terapéuticos mais SCguros.
Conclui-se que a integragdo entre HbA lc, marcadores alternativos ¢ tecnologias de monitoramento ¢ essencial para
abordagem individualizada, reduzindo vieses ¢ aprimorando a precisdo clinica no acompanhamento do DM2.

Palavras-chave: Albumina Glicada, Frutosamina, Hemoglobina Glicada, Monitorizagao Continua da Glicose.

Assessment of the limitations of glycated hemoglobin in monitoring type Il

Diabetes mellitus
Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) continues to increase worldwide, demanding accurate strategies for glycemic
monitoring. Glycated hemoglobin (HbAlc) remains the primary medium-term marker; however, evidence shows
important limitations in conditions that alter erythrocyte lifespan, such as anemia, chronic kidney discase, and
hemoglobinopathies, as well as genetic, pharmacological, and analytical interferences. These factors may overestimate or
underestimate glycemic control, compromising therapeutic decisions. This integrative review analyzed publications from
2009 to 2024 to identify the limitations of HbAlc and complementary methods. Findings indicate that fructosamine,
glycated albumin, and continuous glucose monitoring (CGM) offer greater accuracy in scenarios of hematological
interference, enabling short-term assessment and safer therapeutic adjustments, We conclude that integrating HbA l¢ with
alternative biomarkers and monitoring technologies is essential for individualized care, reducing bias and improving
clinical accuracy in the management of T2DM.

Keywords: Albumin Glycation, Continuous Glucose Monitoring, Fructosamine, Glycated Hemoglobin.

1. Introdugio consequente hiperglicemia cronica e risco elevado

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) constitui de complicagdes micro ¢ macrovasculares. Segundo
um dos principais desafios contemporéneos da saide a Organizagio Mundial da Satde (OMS), o diabetes
publica, caracterizando-se por resisténcia a insulina apresenta crescimento progressivo em escala global,
¢/ou deficiéncia relativa de sua secregdo, com com projegoes que estimam 693 milhdes de adultos
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RESUMO

Objetivo: Analisar as limitagdes da hemoglobina glicada (HbAlc) no monitoramento do
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) e identificar métodos complementares que possam melhorar a
precisdo da avaliagdo glicémica em diferentes contextos clinicos.

Métodos: Estudo de revisao bibliografica narrativa, desenvolvido a partir da andlise de
publicacdes cientificas dos tltimos 15 anos, selecionadas nas bases de dados SciELO, PubMed,
além de diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e da Sociedade Brasileira de Diabetes.
Foram incluidos estudos relacionados ao uso da HbAlc no acompanhamento do DM2, suas
limitagdes clinicas ¢ laboratoriais, bem como métodos alternativos de monitoramento
glicémico. Resultados: A literatura demonstra que a HbA1lc é amplamente utilizada no controle
do DM2 por refletir a média glicémica dos ultimos meses, porém apresenta limitacdes
importantes em pacientes com anemia, doenga renal cronica, hemoglobinopatias e em situagdes
influenciadas por idade, etnia, fatores genéticos e uso de medicamentos. Nesses casos, 0S
valores podem nao representar de forma precisa o controle glicémico real do paciente. Estudos
apontam que métodos complementares, como a dosagem de frutosamina e a monitorizagao
continua da glicose, podem oferecer maior acuracia em contextos especificos, permitindo
avaliacdo mais individualizada e eficaz. Conclusao: A utilizagdo isolada da HbAlc pode ser
insuficiente para o acompanhamento adequado de determinados pacientes com DM2, devido
as variabilidades clinicas e laboratoriais que interferem em seus resultados. Dessa forma, o uso
de métodos complementares torna-se essencial para uma avaliagdo glicémica mais precisa e
personalizada. Os achados refor¢am a importancia de estratégias individualizadas no manejo
do DM2, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a qualificagao
da assisténcia prestada pelos profissionais de saude.

Palavras-chave: Diabetes tipo 2; Hemoglobina glicada; Frutosamina; Controle glicémico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the limitations of glycated hemoglobin (HbA1c) in monitoring Type 2
Diabetes Mellitus (DM2) and to identify complementary methods that can improve the accuracy
of glycemic assessment in different clinical contexts. Methods: A narrative literature review
study, developed from the analysis of scientific publications from the last 15 years, selected
from the SciELO and PubMed databases, as well as guidelines from the World Health
Organization and the Brazilian Diabetes Society. Studies related to the use of HbAlc in DM2
monitoring, its clinical and laboratory limitations, as well as alternative methods of glycemic
monitoring were included. Results: The literature shows that HbAlc is widely used in the
control of DM2 because it reflects the average glycemic levels of the last few months, but it
presents important limitations in patients with anemia, chronic kidney disease,
hemoglobinopathies, and in situations influenced by age, ethnicity, genetic factors, and
medication use. In these cases, the values may not accurately represent the patient's actual
glycemic control. Studies indicate that complementary methods, such as fructosamine
measurement and continuous glucose monitoring, can offer greater accuracy in specific
contexts, allowing for a more individualized and effective assessment. Conclusion: The
isolated use of HbA 1c may be insufficient for the adequate monitoring of certain patients with
type 2 diabetes, due to clinical and laboratory variability that interferes with its results.
Therefore, the use of complementary methods becomes essential for a more accurate and
personalized glycemic assessment. The findings reinforce the importance of individualized
strategies in the management of type 2 diabetes, contributing to the improvement of patients'
quality of life and to the qualification of care provided by health professionals.

Keywords: Type 2 diabetes; Glycated hemoglobin; Fructosamine; Glycemic control.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM?2) constitui um dos principais desafios contemporaneos
da saude publica, caracterizando-se por resisténcia a insulina e/ou deficiéncia relativa de sua
secrecdo, com consequente hiperglicemia cronica e risco elevado de complicagdes micro e
macrovasculares. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o diabetes apresenta
crescimento progressivo em escala global, com projegdes que estimam 693 milhdes de adultos
vivendo com a doenga até 2045 (Dos Santos et al., 2023). No Brasil, aproximadamente 16
milhdes de pessoas sdo acometidas, com aumento de 61,8% na incidéncia na tltima década,
evidenciando impacto clinico, social e econdmico significativo (Oliveira et al., 2021). Esse
cenario reforca a necessidade de estratégias diagnosticas e de monitoramento cada vez mais
precisas.

A hemoglobina glicada (HbA 1¢) consolidou-se como principal marcador para avaliagdo
do controle glicémico, por refletir a média da glicemia nos ultimos dois a trés meses (Lyra et
al., 2024). Amplamente utilizada, inclusive no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
apresenta valor prognostico robusto. Entretanto, sua aplicagdo possui limitagdes relevantes
(Menezes et al., 2012). Condigdes como anemia, doenga renal cronica e hemoglobinopatias
podem interferir nos resultados, produzindo valores falsamente elevados ou reduzidos (Alle,
2017). Alteragdes na sobrevida eritrocitaria sdo determinantes: anemias hemoliticas e estados
hemorragicos reduzem artificialmente a A1C, enquanto deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou
folato podem eleva-la indevidamente (Netto, 2009).

Adicionalmente, variaveis genéticas, idade e etnia influenciam o processo de glicagdo
independentemente da glicemia (Bem & Kund, 2006; Rodacki et al., 2024). Medicamentos e
substancias como vitaminas C e E e dapsona também podem interferir na dosagem (Sumita &
Andriolo, 2008). Diretrizes recentes alertam que a HbA 1¢ isoladamente pode ndo ser suficiente
em contextos com interferéncias hematologicas, recomendando associagdo com outros métodos
(Lyra et al., 2024).

Nesse panorama, destaca-se o estudo publicado por Oliveira e Sena (2025), que revisou
criticamente a aplicagdo da frutosamina como marcador alternativo a HbA 1c em pacientes com
hemoglobinopatias. A revisdo narrativa (2020-2025) evidenciou que, em condigdes que
alteram a vida média das hemacias, a HbAlc pode comprometer decisdes terapéuticas quando
utilizada isoladamente. A frutosamina, por refletir a glicemia média das Gltimas duas a trés

semanas, mostrou-se util para captar mudangas recentes e apoiar ajustes terapéuticos em
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cendrios nos quais a HbAlc sofre viés biologico ou analitico (Oliveira & Sena, 2025). Os
autores concluiram que a frutosamina constitui marcador complementar pratico e eficaz,
especialmente em portadores de hemoglobinopatias.

Revisoes correlatas reforcam que frutosamina e albumina glicada tendem a apresentar
desempenho igual ou superior a HbAlc quando hé alteracdes na quantidade ou meia-vida das
hemaécias, como em anemia, doenga renal cronica e hemoglobinopatias; em individuos sem tais
condi¢des, a eficacia ¢ semelhante. Assim, sua aplicagdo ndo substitui indiscriminadamente a
HbA 1c, mas amplia a seguranga interpretativa em contextos especificos (Bem & Kund, 2006).

No ambito mais amplo dos métodos de monitoramento do controle glicémico, a
literatura descreve trés grandes estratégias: automonitorizagdo capilar (SMBG/HGT),
monitorizagdo continua da glicose (CGM/MCG) e marcadores laboratoriais. A CGM melhora
HbAlc e tempo no alvo (TIR), oferecendo dados em tempo real, embora com limitagdes de
custo. A SMBG permanece fundamental em contextos de recursos limitados. Entre os
biomarcadores, a HbA 1¢c mantém papel central para médio/longo prazo, enquanto a frutosamina
e albumina glicada refletem curto prazo e respondem mais rapidamente a mudangas
terapéuticas. Protocolos assistenciais ressaltam a importancia de monitorizagao padronizada
para melhorar os desfechos.

Diante desse contexto, emergem as seguintes questdes: Quais sdo as limitagdes clinicas
e analiticas da HbAlc no DM2? Em que situacdes sua utilizagdo isolada pode induzir a erro
terapéutico? Quais métodos complementares oferecem maior acurdcia em cendrios de
interferéncia hematoldgica?

A hipoétese deste estudo sustenta que a dependéncia exclusiva da HbAlc pode levar a
equivocos na conduta clinica em pacientes com condi¢des que alteram a sobrevida eritrocitaria,
sendo necessaria a associagdo com marcadores como a frutosamina e tecnologias como a CGM
(Lyra et al., 2024; Rodacki et al., 2024; Oliveira & Sena, 2025). Justifica-se, portanto, a
investigacdo das limitacdes da HbAlc e das alternativas disponiveis, considerando o
crescimento expressivo do DM2 e seu impacto na saude publica (Oliveira et al., 2021; Dos
Santos et al., 2023).

O objetivo geral deste estudo ¢, conforme a literatura, analisar criticamente as limitagdes
da HbA1lc no monitoramento do DM2 e identificar estratégias complementares, laboratoriais e
tecnologicas, que aprimorem a avaliagao do controle glicémico, promovendo abordagem mais

individualizada e segura.
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2.1 Delineamento do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de natureza
qualitativa, descritiva e analitica, desenvolvida com o proposito de reunir, sintetizar e
interpretar criticamente evidéncias cientificas relacionadas as limitacdes da hemoglobina
glicada (HbA 1c) no monitoramento do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). A revisdo integrativa
foi escolhida por permitir a inclusdo de diferentes tipos de delineamentos metodologicos, como
estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e documentos
institucionais, proporcionando uma compreensao ampla e aprofundada do tema investigado.

Além disso, esse método possibilita integrar conhecimentos produzidos em diferentes
contextos clinicos e laboratoriais, favorecendo a identificacdo de lacunas cientificas ¢

contribuindo para a construgao de estratégias mais eficazes de monitoramento glicémico.

2.2 Local, fonte de dados e periodo de analise

A coleta das informagdes foi realizada por meio de buscas eletronicas sistematizadas em bases
de dados cientificas nacionais e internacionais, incluindo PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Também foram consultadas
diretrizes clinicas e documentos oficiais publicados pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), International Diabetes Federation (IDF), American Diabetes Association (ADA) e
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

O periodo de analise compreendeu publicagdes entre os anos de 2009 e 2025, priorizando
estudos publicados nos ultimos 15 anos devido aos avangos tecnoldgicos relacionados ao
monitoramento glicEémico e as atualizagdes das diretrizes clinicas internacionais. Entretanto,
estudos classicos considerados fundamentais para a compreensdao do tema também foram

incluidos.

2.3 Populacio do estudo e unidade de analise

A populagdo do estudo foi composta por artigos cientificos, diretrizes clinicas, revisdes
sistematicas, metanalises e estudos observacionais relacionados ao Diabetes Mellitus Tipo 2 e
aos métodos de monitoramento glicémico. A unidade de andlise correspondeu as evidéncias
cientificas que abordavam as limitagdes clinicas e laboratoriais da HbAlc, além da utilizagdo
de métodos complementares como frutosamina, albumina glicada e monitorizagao continua da

glicose.
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2.4 Desfechos do estudo

Os principais desfechos avaliados foram:

identificacdo das limitagdes da HbAlc em diferentes condi¢des clinicas;

reconhecimento dos fatores bioldgicos, genéticos e laboratoriais que interferem nos resultados
da HbAlc;

avaliagdo da eficacia de métodos complementares no monitoramento glicémico;

analise da aplicabilidade clinica da frutosamina, albumina glicada e CGM em pacientes com
interferéncias hematologicas ou metabdlicas;

discussdo sobre a necessidade de estratégias individualizadas para acompanhamento do DM2.

2.5 Estratégia de analise e medidas utilizadas

A estratégia de busca foi realizada utilizando descritores controlados e ndo controlados
em portugués e inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Entre os principais
termos utilizados destacam-se: “Diabetes Mellitus Type 27, “HbA1¢”, “Glycated Hemoglobin”,
“Fructosamine”, “Glycated Albumin”, “Continuous Glucose Monitoring”,
“Hemoglobinopathies”, “Anemia” e “Glycemic Control”.

As combinagdes utilizadas incluiram expressdes como: “Type 2 Diabetes AND HbAlc
limitations”, “Fructosamine AND Diabetes Monitoring” e “Continuous Glucose Monitoring

AND Type 2 Diabetes”.

2.6 Analise de Dados

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e categorias tematicas, permitindo
analise qualitativa, descritiva e interpretativa dos achados. As evidéncias foram agrupadas em
trés categorias principais: limitagdes bioldgicas e hematologicas da HbAlc; interferéncias
analiticas, genéticas e farmacologicas; e métodos complementares no monitoramento
glicémico.

Posteriormente, realizou-se sintese critica dos resultados encontrados, buscando

identificar consensos, divergéncias e lacunas presentes na literatura cientifica.
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2.7 Aspectos éticos
Por tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada exclusivamente em dados
secundarios disponiveis em artigos cientificos, diretrizes e documentos publicos, ndo houve
contato direto com seres humanos nem utiliza¢ao de dados sigilosos ou identificaveis.
Dessa forma, conforme a Resolugdao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
pesquisa ndo necessitou de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram

respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, confiabilidade das

informacodes e adequada citacao das referéncias utilizadas.

3. RESULTADOS

Os resultados desta revisao integrativa demonstraram que a hemoglobina glicada
(HbA1lc) permanece como o principal marcador laboratorial utilizado no monitoramento do
Diabetes Mellitus Tipo 2, principalmente por sua capacidade de refletir a média glicémica dos
ultimos dois a trés meses e por sua forte associacdo com o risco de complicagdes cronicas do
diabetes.

Entretanto, os estudos analisados evidenciaram que diversos fatores clinicos e
laboratoriais podem comprometer a confiabilidade da HbAlc. Entre as principais limitagdes
identificadas destacam-se as anemias hemoliticas, deficiéncia de ferro, deficiéncia de vitamina
B12, hemoglobinopatias ¢ doenca renal cronica, condi¢cdes capazes de alterar a sobrevida
eritrocitaria e gerar resultados falsamente elevados ou reduzidos.

Além das interferéncias hematoldgicas, observou-se influéncia de fatores genéticos,
etnia, idade avangada e uso de determinados medicamentos, como dapsona e vitaminas
antioxidantes, sobre os valores da HbAlc. A literatura também demonstrou que diferentes
metodologias laboratoriais podem apresentar sensibilidades distintas frente as variantes de
hemoglobina, reforgando a necessidade de interpretagdo contextualizada dos resultados.

Os estudos revisados apontaram ainda que métodos complementares, como frutosamina
e albumina glicada, apresentam utilidade significativa em pacientes com alteracdes
eritrocitarias, pois refletem a média glicémica em curto prazo, geralmente entre duas e trés
semanas. J4 a monitorizagdo continua da glicose (CGM) destacou-se pela capacidade de
fornecer informacdes em tempo real sobre variabilidade glicémica e tempo no alvo terapéutico,
permitindo ajustes terapéuticos mais precisos.

De maneira geral, os achados reforcam que a utilizagdo isolada da HbAlc pode ndo ser

suficiente em determinados contextos clinicos, sendo recomendada a associagdo com outros
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métodos laboratoriais e tecnologicos para garantir maior seguranga € precisdo no

acompanhamento do DM2.

4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa demonstram que a hemoglobina glicada (HbAlc)
permanece como o principal marcador utilizado para monitoramento do controle glicEmico em
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM?2), devido a sua ampla padronizagao internacional,
facilidade de realizagdo e forte associagdo com o risco de complicagdes microvasculares e
macrovasculares (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; LYRA et al., 2024).
Entretanto, os estudos analisados evidenciam que sua utilizagdo isolada apresenta limitagdes
importantes em diversos contextos clinicos, especialmente em situacdes que alteram a vida
média das hemacias ou interferem nos métodos laboratoriais utilizados para sua dosagem
(SACKS et al., 2011; RODACKI et al., 2024).

Entre as principais limitagdes identificadas, destacam-se as anemias, hemoglobinopatias
e a doenca renal cronica. Nessas condicdes, alteragdes na sobrevida eritrocitaria podem gerar
resultados falsamente elevados ou reduzidos da HbA 1¢c, comprometendo a interpretacao do real
estado glicémico do paciente (NETTO et al., 2009; SACKS et al., 2011). Estudos demonstram
que anemias hemoliticas e episddios hemorragicos tendem a reduzir artificialmente os niveis
de HbAlc, enquanto deficiéncia de ferro, vitamina B12 e folato podem ocasionar aumento
indevido dos valores, mesmo sem piora efetiva da glicemia (ALLE, 2017; NGSP, 2024). Esses
achados reforcam a necessidade de avaliagdo clinica cuidadosa e interpretacdo contextualizada
dos resultados laboratoriais.

Além das interferéncias hematoldgicas, a literatura aponta que fatores genéticos, etnia
e idade também influenciam os niveis de HbAlc independentemente da glicemia média
(RODACKI et al., 2024; WHEELER et al., 2017). Alguns estudos sugerem que determinadas
populagdes apresentam maior propensao ao processo de glicagdo da hemoglobina, o que pode
gerar diferengas nos resultados mesmo diante de niveis glicémicos semelhantes (LYRA et al.,
2024). Esse aspecto evidencia que o monitoramento do DM2 deve considerar caracteristicas
individuais do paciente, evitando abordagens padronizadas e exclusivamente baseadas em
valores laboratoriais isolados.

Outro ponto relevante observado nos estudos refere-se as limitagdes metodoldgicas dos

exames laboratoriais. Diferentes técnicas utilizadas para dosagem da HbAlc, como
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cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC), métodos imunoldgicos e enzimaticos, podem
apresentar sensibilidades distintas diante da presenga de variantes de hemoglobina e substancias
interferentes (MENEZES et al., 2012; LI et al., 2024). Medicamentos como dapsona, além do
uso excessivo de vitaminas antioxidantes, também foram descritos como potenciais fatores de
distor¢ao dos resultados (SUMITA; ANDRIOLO, 2008; SUMITA, 2012). Dessa forma, torna-
se fundamental que os laboratdrios adotem métodos validados e que os profissionais de satde
conhegam as limitagdes da metodologia empregada.

Nesse contexto, os métodos complementares de monitoramento glicémico ganham
destaque. A frutosamina e a albumina glicada mostraram-se alternativas uteis principalmente
em pacientes com alteragdes eritrocitarias, por refletirem a média glicémica em periodos mais
curtos, geralmente entre duas e trés semanas (BEM; KUNDE, 2006; DANESE et al., 2015).
Esses marcadores apresentam vantagem significativa em situagdes nas quais a HbAlc sofre
influéncia bioldgica importante, permitindo avaliacdo mais fiel das alteragdes glicémicas
recentes e auxiliando no ajuste terapéutico (OLIVEIRA; SENA, 2025).

A monitorizagdo continua da glicose (CGM) também apresentou relevancia crescente
na literatura analisada. Diferentemente da HbA1c, a CGM fornece informagdes em tempo real
sobre variabilidade glicémica, episddios de hipoglicemia e tempo no alvo terapéutico (Time in
Range — TIR), permitindo abordagem mais dindmica e individualizada do tratamento
(MAIORINO et al., 2020; ELIASSON et al., 2024). Embora o custo e a disponibilidade ainda
limitem sua ampla utilizacdo, especialmente em sistemas publicos de saude, os estudos
demonstram beneficios importantes na melhoria do controle glicémico e na redugdo de
complica¢des relacionadas ao DM2 (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2025).

Os resultados desta revisdo reforcam a importancia da chamada “triangulagdo
diagnodstica”, baseada na integragdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais e tecnologias
de monitoramento glicémico. A utilizagdo conjunta da HbAlc com marcadores
complementares ¢ CGM mostrou-se estratégia mais segura para evitar erros terapéuticos e
melhorar a precisdo da avaliacdo metabdlica, especialmente em pacientes com condi¢des
clinicas complexas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; LYRA et al., 2024).

Apesar da relevancia dos achados, algumas limitacdes devem ser consideradas.
Observou-se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos incluidos, além da auséncia de

padronizacdo universal para interpretacdo de marcadores alternativos, como frutosamina e

albumina glicada (SOUSA; DOMINGUETI, 2025). Além disso, ainda existem lacunas
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relacionadas a custo-efetividade dessas tecnologias e sua aplicabilidade em larga escala no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION,
2021).

Diante disso, torna-se necessaria a realizagao de novos estudos clinicos e laboratoriais
voltados a padronizacdo dos métodos complementares e a defini¢do de protocolos assistenciais
mais individualizados. A incorporagdo progressiva de tecnologias de monitoramento glicémico
e o fortalecimento da educagdo permanente dos profissionais de satide podem contribuir
significativamente para melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes com DM2,
promovendo maior seguranca terapéutica e reducdo das complicagdes associadas a doenga

(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2024; LYRA et al., 2024).

5. CONCLUSOES

Conclui-se que a hemoglobina glicada (HbAlc), apesar de sua ampla utilizagdo e
relevancia clinica no monitoramento do Diabetes Mellitus Tipo 2, apresenta limitagdes
importantes em situagdes que envolvem alteragdes hematologicas, metabolicas e laboratoriais.
Nessas condicdes, a interpretacao isolada da HbAlc pode levar a avaliagdes inadequadas do
controle glicémico e, consequentemente, a decisdes terapéuticas equivocadas.

Os resultados desta revisdo evidenciam que métodos complementares, como
frutosamina, albumina glicada e monitorizagdo continua da glicose, contribuem
significativamente para uma avaliagdo mais precisa e individualizada, especialmente em
pacientes com anemia, doenca renal cronica e hemoglobinopatias. A integracdo entre diferentes
estratégias de monitoramento mostrou-se fundamental para reduzir vieses diagnosticos e
aprimorar a qualidade do cuidado prestado.

Dessa forma, recomenda-se que profissionais de saude adotem abordagem mais critica
e contextualizada na interpretacio da HbAlc, considerando as caracteristicas clinicas e
laboratoriais de cada paciente. Além disso, destaca-se a necessidade de novos estudos voltados
a padronizacdo dos métodos complementares e a avaliacdo de sua aplicabilidade no contexto
do sistema publico de saude, visando ampliar a efetividade do monitoramento glicémico e

melhorar os desfechos clinicos em individuos com DM2.
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