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RESUMO

Introducao: O diabetes mellitus (DM) € um importante problema de
saude publica, associado ao aumento da prevaléncia, complicacdes
crénicas e elevado impacto nos sistemas de saude. A deteccao
precoce de individuos com hiperglicemia, pré-diabetes ou diabetes
nao diagnosticado € essencial para reduzir complicacdes e ampliar o
cuidado preventivo. Nesse contexto, a hemoglobina glicada (HbAlc)
destaca-se por refletir a média glicémica dos ultimos dois a trés
meses, Nao exigir jejum e poder ser utilizada em estratégias de
rastreio em farmacias comunitarias. Objetivo: Analisar as vantagens,
limitacdes e implicacgdes clinicas do uso da HbAlc como ferramenta
de rastreio do diabetes mellitus em farmacias comunitarias, com
énfase na atuacao do farmacéutico. Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisao narrativa critica, baseada em artigos cientificos,
diretrizes clinicas e documentos regulatérios relacionados ao
diabetes mellitus, a HbAlc, aos testes point-of-care e a pratica clinica
farmacéutica. Resultados e discussao: A HbAIc apresenta vantagens
como dispensa de jejum, praticidade, menor influéncia de variacdes
glicémicas agudas e utilidade no acompanhamento do controle
glicémico. Entretanto, sua interpretacao exige cautela, pois anemia,
hemoglobinopatias, doenca renal cronica, gestacao e alteracdes na
sobrevida das hemacias podem interferir nos resultados. Embora
valores de HbAlc = 6,5% sejam reconhecidos como critério
diagnostico, resultados obtidos em contexto de triagem devem ser
confirmados por avaliacdgo médica e exames laboratoriais.
Conclusao: A HbAlc é uma ferramenta Uutil para rastreio e
acompanhamento do diabetes em farmacias comunitarias, desde
qgue utilizada com critérios técnicos, controle de qualidade,
anamnese farmacéutica e fluxos adequados de encaminhamento.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major public health
problem  associated with increasing prevalence, chronic
complications, and a significant burden on healthcare systems. Early
detection of individuals with hyperglycemia, prediabetes, or
undiagnosed diabetes is essential to reduce complications and
improve preventive care. In this context, glycated hemoglobin
(HbAIc) is relevant because it reflects average glycemic exposure
over the previous two to three months, does not require fasting, and
may be used in diabetes screening strategies in community
pharmacies. Objective: To analyze the advantages, limitations, and
clinical implications of HbAIc testing as a diabetes screening tool in
community pharmacies, with emphasis on the pharmacist’'s role.
Materials and methods: This is a critical narrative review based on
scientific articles, clinical guidelines, and regulatory documents
related to diabetes mellitus, HbAIlc, point-of-care testing, and
pharmacists’ clinical practice. Results and discussion: HbAlc has
advantages such as no need for fasting, practicality, lower influence
of acute glycemic variations, and usefulness in monitoring glycemic
control. However, interpretation requires caution because anemia,
hemoglobinopathies, chronic kidney disease, pregnancy, and
changes in erythrocyte lifespan may interfere with results. Although
HbAlc values = 6.5% are recognized as a diagnostic criterion,
abnormal results obtained in screening settings should be
confirmed through medical evaluation and laboratory testing.
Conclusion: HbAIc is a useful tool for diabetes screening and
monitoring in community pharmacies when used with technical
criteria, quality control, pharmaceutical anamnesis, and appropriate
referral pathways.

Keywords: GClycated hemoglobin; HbAIc; Diabetes mellitus;

Screening; Community pharmacy; Pharmacist.



1. INTRODUCAO

1.1. O Diabetes Mellitus Como Problema de Saude Publica

O diabetes mellitus (DM) representa uma das doencas crénicas nao
transmissiveis de maior relevancia epidemioldgica, clinica, social e
econdmica na atualidade. Trata-se de um conjunto heterogéneo de
disturbios metabdlicos caracterizados por hiperglicemia persistente,
decorrente de defeitos na secrecao de insulina, na agcao da insulina
ou em ambos os mecanismos. Essa condicao possui etiologia
multifatorial e envolve determinantes genéticos, comportamentais,
metabodlicos, sociais e ambientais, sendo fortemente associada ao
envelhecimento populacional, ao excesso de peso, a obesidade, ao
sedentarismo, a alimentacao inadequada e as transformacdes no
modo de vida das populacdes contemporaneas (HARREITER;

RODEN, 2023; HOSSAIN; AL-MAMUN; ISLAM, 2024).

A relevancia do DM nao se limita a elevacao dos niveis de glicose no
sangue. A hiperglicemia cronica esta associada a alteracdes
inflamatodrias, oxidativas, endoteliais e metabdlicas que contribuem
para lesdes progressivas em diversos 6rgaos e sistemas. Entre as
principais complicacdes destacam-se retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica, doenca arterial coronariana, acidente vascular
cerebral, doenca arterial periférica, pé diabético, amputacdes nao
traumaticas, insuficiéncia renal e maior risco de mortalidade
cardiovascular. Dessa forma, o diabetes deve ser compreendido
como uma condicdao sistémica, de evolucao frequentemente
silenciosa, que exige estratégias continuas de prevencao, rastreio,
diagnodstico oportuno, acompanhamento clinico, educagcao em
saude e cuidado multiprofissional (DUNCAN et al., 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).



O diabetes tipo 1 decorre, em geral, da destruicao autoimune das
células beta pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de
insulina. Embora possa ocorrer em qualquer fase da vida, € mais
frequente em criancas, adolescentes e adultos jovens. Ja o diabetes
tipo 2 corresponde a forma mais prevalente da doenca e esta
relacionado a resisténcia a insulina, a disfuncao progressiva das
células beta, ao excesso de adiposidade, ao histdrico familiar, a
hipertensao arterial, a dislipidemia, a alimentacdao inadequada e a
inatividade fisica. Diferentemente do diabetes tipo 1, o diabetes tipo
2 pode permanecer assintomatico por anos, fazendo com que
muitos individuos sejam diagnosticados apenas quando ja
apresentam alteracdes metabdlicas avancadas ou complicacdes
cronicas (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL
PRACTICE COMMITTEE, 2026; HARREITER; RODEN, 2023).

Esse cenario reforca a importancia do rastreio precoce, sobretudo
em pessoas com fatores de risco. Entre esses fatores, destacam-se
idade avancada, sobrepeso ou obesidade, circunferéncia abdominal
aumentada, histdérico familiar de diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemia, historico de diabetes gestacional, sindrome dos ovarios
policisticos, sedentarismo, doenca cardiovascular prévia e
pertencimento a grupos populacionais de maior vulnerabilidade. A
identificacao precoce permite que intervencdes sobre estilo de vida,
tratamento farmacolégico quando necessario e acompanhamento
multiprofissional sejam implementados antes da instalacao de
complicacdes irreversiveis (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2025; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

O rastreio, portanto, nao deve ser compreendido apenas como
realizacao de um exame laboratorial. Trata-se de uma estratégia

integrada de cuidado que envolve identificacao do risco, escolha



adequada do teste, interpretacao clinica do resultado, comunicacao
em linguagem acessivel, orientacao sobre habitos de vida,
encaminhamento para avaliacao diagndstica quando necessario e
acompanhamento longitudinal. Nesse processo, a farmacia
comunitaria pode desempenhar funcao estratégica, especialmente
por sua ampla capilaridade territorial e pelo contato frequente do
farmacéutico com pessoas que, muitas vezes, Nnao acessam
regularmente servicos médicos ou laboratoriais (RADLEY et al., 2024;

GOURLAY; SUTHERLAND; RADLEY, 2024).

1.2. Métodos Tradicionais de Rastreio e Diagnéstico do Diabetes

Historicamente, o rastreio e o diagndstico do diabetes mellitus foram
baseados em critérios glicémicos, principalmente a glicemia
plasmatica de jejum, a glicemia ao acaso em presenca de sintomas
classicos de hiperglicemia e o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTQ). Esses métodos permanecem fundamentais na pratica clinica
e continuam recomendados por diretrizes nacionais e
internacionais. A glicemia de jejum €& amplamente utilizada por ser
simples, relativamente acessivel e disponivel ha maioria dos servigos
de saude. O TOTG, por sua vez, possui maior sensibilidade para
detectar alteracdes iniciais da tolerancia a glicose, especialmente em
individuos cuja glicemia de jejum ainda se encontra normal ou
discretamente alterada (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION
PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2026; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Apesar de sua importancia, esses méetodos apresentam limitacdes
operacionais. A glicemia de jejum exige periodo prévio de jejum, o
que pode dificultar a adesao de pacientes que possuem rotina

laboral intensa, baixa disponibilidade de tempo, dificuldade de



deslocamento ou acesso limitado a servicos laboratoriais. Além disso,
a glicemia isolada expressa apenas o estado glicémico no momento
da coleta e pode sofrer influéncia de fatores agudos, como
alimentacao recente, estresse, infeccoes, atividade fisica, alteracdes
do sono, medicamentos e condi¢cdes clinicas intercorrentes (SACKS

et al.,, 2023).

O TOTG, embora seja clinicamente relevante, € um exame mais
demorado e menos conveniente. Ele exige ingestao de solucao
contendo glicose, permanéncia do paciente no servico de saude por
periodo prolongado e coletas seriadas. Essas caracteristicas podem
reduzir sua aplicabilidade em estratégias de rastreio populacional ou
comunitario, principalmente quando se pretende alcancar
individuos que Nao procuram espontaneamente servicos de saude
tradicionais (KAUR et al, 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2025).

Nesse contexto, a hemoglobina glicada (HbAIc) passou a ocupar
papel cada vez mais importante na avaliagao do diabetes, tanto para
diagnostico quanto para monitoramento do controle glicémico. Sua
incorporacao as diretrizes clinicas decorre de sua capacidade de
refletir a exposicao glicémica média de aproximadamente dois a
trés meses, oferecendo visao mais estavel do padrao glicémico do
paciente em comparacao com medidas pontuais de glicose

(INTERNATIONAL EXPERT COMMITTEE, 2009; SACKS et al., 2023).

1.3. Hemoglobina Glicada: Conceito, Utilidade Clinica e Vantagens

A hemoglobina glicada, especialmente a fracao HbAIc, resulta da
ligacdo nao enzimatica da glicose a hemoglobina presente nas

hemacias. Como as hemacias circulam por aproximadamente 120



dias, a proporcao de hemoglobina glicada reflete, de modo
aproximado, a média da glicemia durante os uUltimos dois a trés
meses, com maior influéncia das semanas mais recentes. Dessa
forma, a HbAlc constitui marcador integrado da exposicao cronica a
glicose e permite avaliar tanto o risco metabdlico quanto a
efetividade do tratamento em pacientes  previamente

diagnhosticados com diabetes (WEYKAMP, 2013; SACKS et al.,, 2023).

Entre as principais vantagens da HbAIc estao a possibilidade de
realizacao sem jejum, a menor variabilidade intraindividual em
comparagao com a glicemia plasmatica, a maior estabilidade pré-
analitica da amostra e a conveniéncia para o paciente. Esses fatores
tornam o exame particularmente Util em estratégias de rastreio
oportunistico, nas quais o individuo pode ser abordado em
diferentes contextos de cuidado, inclusive em farmacias
comunitarias. Além disso, a HbAlc permite ao profissional de saude
discutir com o paciente nao apenas uma medida momentanea da
glicose, mas um indicador do padrao glicémico acumulado,
favorecendo a educacao em saude e a compreensao da importancia
do autocuidado continuo (SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024
GOURLAY; SUTHERLAND; RADLEY, 2024).

No entanto, a HbAlc nao deve ser interpretada de forma isolada ou
acritica. A validade clinica do exame depende de fatores como
meétodo analitico utilizado, padronizacao do equipamento, controle
de qualidade, condicdes hematoldgicas do paciente, presenca de
variantes de hemoglobina, alteracdées na sobrevida das hemacias e
comorbidades associadas. Portanto, sua incorporacao ao rastreio em
farmacias comunitarias exige capacitacao profissional, protocolos
definidos e clareza quanto aos limites da atuacao farmacéutica

(SACKS et al., 2023; SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).



1.4. Farmacia Comunitaria, Testes Point-of-care e Atuacao Clinica

do Farmacéutico

A farmacia comunitaria € um dos servicos de saude mais acessiveis a
populacdao. Em muitos territdrios, representa o primeiro ponto de
contato do individuo com um profissional de saude, especialmente
em situacdes de duvidas sobre medicamentos, sintomas
inespecificos, monitoramento de condicdes crénicas e busca por
orientacdo. Essa capilaridade torna a farmacia um espaco
estratégico para acdes de promocgao da saude, prevencao de
doencas, rastreio de fatores de risco, educacao em saude e
encaminhamento qualificado para outros niveis de atencao

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; RADLEY et al,, 2024).

O farmacéutico, nesse contexto, exerce papel que ultrapassa a
dispensacao de medicamentos. A pratica clinica farmacéutica inclui
acolhimento, anamnese, identificacao de problemas relacionados a
farmacoterapia, orientacao sobre uso racional de medicamentos,
educagao em saude, acompanhamento de parametros clinicos,
promocao da adesao terapéutica e encaminhamento a outros
profissionais quando necessario. No cuidado ao paciente com
diabetes ou em risco de diabetes, essas atribuicdes sao
particularmente relevantes, pois a doenca exige tratamento
continuo, mudancas sustentadas no estilo de vida, monitoramento
periddico e integracao multiprofissional (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013 TEGEGNE et al.,, 2024).

Os testes point-of-care, ou testes realizados proximos ao local de
cuidado, podem fortalecer esse papel ao permitir resultados rapidos,
facilitar a tomada de decisao clinica inicial e promover maior

envolvimento do paciente com seu proprio cuidado. No caso da



HbAlc, o teste em farmacia comunitaria pode contribuir para
identificar individuos com valores compativeis com pré-diabetes ou
diabetes ainda nao diagnosticado, monitorar pacientes ja em
tratamento e favorecer encaminhamentos oportunos. Entretanto,
esse servico deve ser compreendido como rastreio, triagem ou apoio
a0 acompanhamento, e nao como substituto da avaliacao médica e
laboratorial confirmatdria (COURLAY; SUTHERLAND; RADLEY, 2024;
SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

1.5. Justificativa e Objetivo do Estudo

Considerando o aumento da prevaléncia do diabetes mellitus, a
elevada proporcao de casos nao diagnosticados, as complicacoes
associadas a hiperglicemia crénica e o acesso ampliado da
populacdao as farmacias comunitarias, torna-se necessario discutir
criticamente a utilizacao da HbAlc como ferramenta de rastreio e
acompanhamento nesse ambiente. A facilidade operacional do
exame, especialmente quando realizado por método point-of-care,
pode favorecer a deteccao precoce e a educacao em saude.
Contudo, as limitacdes clinicas e analiticas da HbAlc exigem
interpretacao cuidadosa, evitando resultados mal compreendidos,
encaminhamentos inadequados ou falsa seguranca diante de
valores aparentemente normais (ZHU; REICHERT; HARRIS, 2020;
SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo analisar as
vantagens, limitacdes, controvérsias e implicacdes clinicas do uso da
hemoglobina glicada no rastreio do diabetes mellitus em farmacias
comunitarias, com énfase no papel do farmacéutico na triagem,
orientacao, educacao em saude, acompanhamento

farmacoterapéutico e encaminhamento do paciente.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa critica da literatura, desenvolvida
com o objetivo de reunir, analisar e discutir evidéncias cientificas,
diretrizes clinicas e documentos regulatoérios relacionados ao uso da
hemoglobina glicada no rastreio do diabetes mellitus em farmacias

comunitarias e ao papel clinico do farmacéutico nesse processo.

A busca bibliografica foi direcionada a publicacdes que abordassem
diabetes mellitus, rastreio e diagndstico do diabetes, hemoglobina
glicada, testes point-of-care, uso da HbAlc em ambientes
comunitarios, farmacia comunitaria, atencao farmacéutica, atuacao
clinica do farmacéutico, limitacdes analiticas da HbAIc, anemia,
hemoglobinopatias, doenca renal cronica e regulamentacao
sanitaria brasileira aplicavel a realizacdo de exames de analises

clinicas em farmacias.

Foramm consultadas fontes cientificas e institucionais, incluindo
PubMed/MEDLINE, documentos da American Diabetes Association,
Sociedade Brasileira de Diabetes, Organizacao Mundial da Saude,
Conselho Federal de Farmacia e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Foram priorizadas publicacdes entre 2020 e 2026, devido a
necessidade de incorporar recomendacdes atuais sobre diagnostico,
rastreio, testes point-of-care e regulamentacao sanitaria. Também
foram incluidos documentos classicos e normativos anteriores a esse
periodo quando considerados essenciais para fundamentacao
conceitual, histérica ou legal, como o relatério do International
Expert Committee sobre o papel da HbAlc no diagndstico do
diabetes e as resolucdes do Conselho Federal de Farmacia
(INTERNATIONAL EXPERT COMMITTEE, 2009; CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013).



Inicialmente, foram identificados 30 registros entre artigos
cientificos, diretrizes e documentos regulatorios. Apods leitura dos
titulos e resumos, 26 documentos foram selecionados para leitura
integral. Ao final, 21 documentos foram considerados diretamente
relevantes para compor a discussao principal desta revisao. Foram
incluidos artigos originais, revisdes narrativas, revisdoes sistematicas,
metanalises, diretrizes clinicas, documentos normativos e
publicacdes institucionais que abordassem diretamente o uso da
HbAIc, o rastreio do diabetes, os testes point-of-care ou a atuacao

farmacéutica em servicos clinicos.

Foram excluidos documentos que nao apresentavam relacao direta
com o tema, publicacdes com foco exclusivamente hospitalar sem
aplicabilidade ao rastreio comunitario, estudos voltados apenas a
terapias farmacoldgicas especificas sem discussao sobre HbAlc ou
rastreio, textos duplicados e materiais sem disponibilidade de

informacdes minimas para analise critica.

Por se tratar de revisao narrativa critica, nao foi realizada metanalise
nem avaliacao quantitativa formal do risco de viés dos estudos
incluidos. A analise foi conduzida por sintese tematica, organizada
Nos seguintes eixos: vantagens da HbAIc, limitacdes e interferéncias
clinicas, controvérsias sobre pontos de corte, uso em farmacias
comunitarias, papel clinico do farmacéutico e implicacdes

regulatorias.

Tabela 1 - Estratégia de busca e termos utilizados

Eixo tematico Termos pesquisados

HbAIlc e diabetes “HbAIc” OR “glycated hemoglobin” AND “diabetes
mellitus” AND “diagnosis”



Rastreio “diabetes screening” AND “HbAIc" AND
“prediabetes”

Testes point-of- “point-of-care testing” AND “HbAlc" AND

care “‘community settings”

Farmacia “‘community pharmacy” AND “HbAlc” AND
comunitaria “screening”

Papel do “pharmacist” AND “diabetes screening” AND
farmacéutico “pharmaceutical care”

Limitacdes da “HbAlc limitations” AND “anemia” OR

HbAIlc “hemoglobinopathies” OR “chronic kidney disease”
Diretrizes clinicas “American Diabetes Association” AND “Standards of

Care” AND “diagnosis of diabetes”

Regulamentacgao “Anvisa” AND “exames de analises clinicas” AND
brasileira “farmacia”

Fonte: Elaborado pelos autores

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Vantagens da Hbalc no Rastreio e Acompanhamento do

Diabetes

A HbAIc apresenta vantagens relevantes quando comparada a
meétodos glicémicos tradicionais, especialmente no contexto do
rastreio oportunistico e do acompanhamento de pessoas com
diabetes mellitus. A principal vantagem pratica € a dispensa de
jejum, permitindo que o exame seja realizado em diferentes horarios
do dia, sem necessidade de preparo prévio complexo. Essa
caracteristica favorece a adesdao do paciente, reduz barreiras

operacionais e amplia as possibilidades de rastreio em ambientes de



cuidado nao tradicionais, como farmacias comunitarias (SACKS et al,,

2023; GOURLAY; SUTHERLAND,; RADLEY, 2024).

Outra vantagem importante é que a HbAIc reflete a exposicao
glicémica média dos ultimos dois a trés meses, ao contrario da
glicemia capilar ou plasmatica isolada, que expressa apenas o
estado glicémico no momento da coleta. Isso permite melhor
compreensao do padrao metabodlico do paciente, especialmente
qgquando ha suspeita de hiperglicemia crénica. Em pacientes ja
diagnhosticados com diabetes, a HbAIc também é amplamente
utilizada para monitorar a efetividade do tratamento, orientar ajustes
terapéuticos realizados pela equipe médica e avaliar a necessidade
de intensificacdo das estratégias de cuidado (WEYKAMP, 2013;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2026).

No ambiente da farmacia comunitaria, essa caracteristica torna a
HbAlc uma ferramenta particularmente util para educacao em
saude. Ao receber um resultado que representa a média glicémica
dos ultimos meses, o paciente pode compreender de forma mais
concreta o impacto de seus habitos alimentares, nivel de atividade
fisica, adesao medicamentosa e acompanhamento clinico. O
farmacéutico pode utilizar esse momento para reforcar orientagoes
sobre autocuidado, uso correto de medicamentos, importancia do
seguimento meédico, controle do peso corporal, alimentacao
adequada, pratica de atividade fisica e prevencao de complicacdes

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; TEGEGNE et al., 2024).

A HDbAIc também apresenta maior estabilidade pré-analitica em
comparagcao com a glicose plasmatica, pois sofre menor influéncia

de alteracdes agudas relacionadas a alimentacao recente, estresse



momentaneo ou variagcdes pontuais. Isso nao significa auséncia de
limitacdes, mas representa vantagem importante em estratégias de
rastreio, sobretudo quando o objetivo é identificar individuos que
necessitam de avaliacao clinica mais aprofundada (SACKS et al,

2023; SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

Além disso, estudos sobre intervencdes intensivas no estilo de vida
demonstram que a reducao de peso, a melhora da alimentacao e o
aumento da atividade fisica podem impactar positivamente os
niveis de HbAIc em pessoas com diabetes tipo 2 ou alto risco
cardiometabdlico. Nesse sentido, 0 exame nao deve ser visto apenas
como marcador laboratorial, mas como instrumento de dialogo
clinico. A partir do resultado, o farmacéutico pode estimular metas
realistas de mudanca de comportamento, reforcar o
acompanhamento multiprofissional e encaminhar o paciente para
servicos meédicos e nutricionais quando necessario (GALINDO et al,,

2023; GONG et al., 2025).

A evidéncia disponivel também sugere que o teste de HbAIc em
ambientes comunitarios pode contribuir para alcancar populacdes
com maior dificuldade de acesso aos servicos convencionais. Revisao
sistematica sobre testes point-of-care de HbAIc em contextos
comunitarios identificou que esses dispositivos podem favorecer o
rastreio, 0 monitoramento e o acompanhamento de pessoas com
diabetes estabelecido ou em risco de desenvolver a doenca, desde
gue associados a protocolos de qualidade e fluxos de cuidado bem

definidos (GOURLAY; SUTHERLAND; RADLEY, 2024,).

3.2. Limitacoes Clinicas e Analiticas da Hbalc



Apesar de suas vantagens, a HbAIc apresenta limitacdes que
precisam ser reconhecidas para evitar interpretacdes inadequadas.
Como o exame depende da glicacao da hemoglobina ao longo do
tempo de vida das hemacias, qualquer condicao que altere a
sobrevida eritrocitaria ou a estrutura da hemoglobina pode interferir
no resultado. Dessa forma, anemias, hemoglobinopatias, transfusdes
recentes, sangramentos, doenca renal cronica avancada, uso de
eritropoetina, gravidez e algumas condicdes inflamatdrias ou
hematoldgicas podem comprometer a acuracia da HbAIc (ZHU,;

REICHERT,; HARRIS, 2020; SACKS et al., 2023).

A anemia ferropriva, por exemplo, pode estar associada a elevacao
falsa da HbAlc em determinadas situacdes, enquanto condicdes que
reduzem a vida média das hemacias, como anemias hemoliticas ou
perdas sanguineas recentes, podem levar a valores falsamente
reduzidos. Hemoglobinopatias, como doenca falciforme e outras
variantes estruturais da hemoglobina, também podem interferir
dependendo do meétodo laboratorial utilizado. A doenca renal
crénica, por sua vez, pode alterar a interpretacao da HbAIc por
multiplos  mecanismos, incluindo anemia, alteragcbées no
metabolismo eritrocitario e uso de terapias associadas (KOFOD et al,

2025; SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

Essas limitacdes tém implicagdes diretas para a pratica
farmacéutica. Antes de realizar ou interpretar um teste de HbAlc em
farmacia comunitaria, o farmacéutico deve realizar uma anamnese
breve, mas clinicamente orientada, investigando histérico de
anemia, hemoglobinopatias conhecidas, doenca renal, gestacao,
transfusdes recentes, sangramentos Iimportantes, uso de
medicamentos que possam interferir no metabolismo glicémico ou

hematoldgico e sintomas compativeis com hiperglicemia. Essa



etapa nao tem objetivo de diagnosticar doencas hematoldgicas,
mas de identificar situacdées em que o resultado da HbAlc pode ser
menos confidvel (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; ZHU;
REICHERT; HARRIS, 2020).

Outro aspecto relevante é a qualidade analitica dos testes point-of-
care. Embora esses dispositivos oferecam rapidez e conveniéncia,
sua utilizacao exige equipamentos validados, calibracao adequada,
rastreabilidade a métodos padronizados, controle interno e externo
de qualidade, treinamento da equipe, armazenamento correto dos
insuMmos e registro adequado dos resultados. A auséncia desses
cuidados pode produzir resultados imprecisos, comprometendo a
seguranca do paciente e a credibilidade do servico farmacéutico

(SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024; RADLEY et al., 2024).

Portanto, a HbAlIc deve ser interpretada em conjunto com a histoéria
clinica, fatores de risco, sintomas, uso de medicamentos e, quando
possivel, outros parametros glicémicos. Valores discordantes entre
HbAlc, glicemia capilar, sintomas e histdrico do paciente devem
motivar orientacdao cuidadosa e encaminhamento para avaliagcao
médica e exames confirmatorios (AMERICAN  DIABETES
ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE, 2026;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

3.3. Controvérsias Sobre o Ponto de Corte da Hbalc

O ponto de corte de HbAIc = 6,5% é amplamente reconhecido por
diretrizes internacionais e nacionais como critério diagnostico para
diabetes mellitus. Valores entre 57% e 6,4% sao geralmente
classificados como faixa de risco aumentado ou pré-diabetes,

enqgquanto valores abaixo de 5,7% costumam ser considerados dentro



da normalidade glicémica. Entretanto, a aplicacao desses pontos de
corte no contexto de rastreio comunitario exige cautela (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE COMMITTEE,
2026; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

A principal controvérsia esta relacionada a sensibilidade da HbAIc.
Embora apresente boa especificidade para identificar individuos
com hiperglicemia crénica mais estabelecida, a HbAlc pode deixar
de detectar parte dos casos identificaveis por glicemia de jejum ou
TOTG, especialmente em estagios iniciais de alteracao metabdlica.
Isso significa que um resultado de HbAIlc abaixo de 6,5% nao exclui
completamente diabetes em todos os individuos, principalmente
guando ha sintomas, fatores de risco importantes ou discrepancia
com outras medidas glicémicas (KAUR et al, 2020; SACKS et al,
2023).

Além disso, a relacao entre HbAIc e glicemia média pode variar
entre individuos. Fatores bioldogicos, étnicos, hematoldgicos e
clinicos podem influenciar a glicacao da hemoglobina
independentemente da glicose. Essa variabilidade reforca a
necessidade de evitar decisdes baseadas exclusivamente em um
dnico resultado, principalmente quando o teste é realizado fora do
laboratério central ou em contexto de triagem (SACKS; KIRKMAN;
LITTLE, 2024; ZHU; REICHERT; HARRIS, 2020).

No ambiente farmacéutico, o ponto de corte de HbAIlc = 6,5% deve
ser compreendido como sinal de alerta clinico e indicacao de
encaminhamento para avaliagao médica, e nao como encerramento
do processo diagnodstico. O farmacéutico deve explicar ao paciente
que o resultado sugere alteracao importante do controle glicémico e

que é necessario confirmar o achado por meio de avaliacao



profissional e exames laboratoriais apropriados. Da mesma forma,
resultados na faixa de pré-diabetes devem ser utilizados como
oportunidade para intervencao educativa, orientacao sobre estilo de
vida e encaminhamento quando indicado (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

Essa abordagem protege o paciente de interpretacdes equivocadas
e fortalece a atuacao ética do farmacéutico, posicionando-o como
elo entre a populacao e os servicos de saude, especialmente na
atencao primaria. Assim, a HbAIc deve ser entendida como
ferramenta de rastreio e acompanhamento no contexto da farmacia
comunitaria, € nao como substituta isolada do diagndstico médico-

laboratorial (SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

3.4. HbAIlc em Farmacias Comunitarias: Rastreio,

Acompanhamento e Acesso Ao Cuidado

A realizacao de HbAIc em farmacias comunitarias pode ampliar o
acesso da populacao ao rastreio do diabetes, especialmente em
individuos que raramente procuram unidades de saude ou que
apresentam barreiras de acesso a consultas e exames laboratoriais. A
farmacia é frequentemente procurada por pessoas com sintomas
inespecificos, duvidas sobre medicamentos, queixas relacionadas a
fadiga, visao turva, sede excessiva, aumento da frequéncia urinaria,
ganho de peso, dificuldade de cicatrizacao ou histérico familiar de
diabetes. Essas situacdes podem ser utilizadas como oportunidades
de rastreio orientado por risco (RADLEY et al, 2024, GOURLAY;
SUTHERLAND; RADLEY, 2024).

A utilizacao da HbAIc em farmacias comunitarias também pode

favorecer o acompanhamento de pacientes ja diagnosticados com



diabetes, desde que respeitados os limites da pratica farmacéutica e
os fluxos de comunicacao com a equipe médica. Pacientes em uso
de antidiabéticos orais, insulina ou outros medicamentos podem se
beneficiar de acompanhamento farmacoterapéutico, avaliacao de
adesao, identificacao de efeitos adversos, orientagcao sobre horarios
de administracao, armazenamento de medicamentos,
automonitorizagao glicémica e prevencao de hipoglicemia

(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; TEGEGNE et al., 2024).

No entanto, o servico deve ser estruturado com protocolos claros. A
farmacia deve definir critérios de elegibilidade para realizacao do
teste, informacdes minimas da anamnese, orientacdes pré e pos-
teste, interpretacao padronizada dos resultados, condutas de
encaminhamento, registro documental e acompanhamento
posterior. O farmacéutico deve evitar condutas alarmistas,
diagnodsticos definitivos ou promessas terapéuticas. A comunicacao
deve ser clara, ética e centrada no paciente (RADLEY et al., 2024;

SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).

Um modelo adequado de servico pode incluir as seguintes etapas:
acolhimento e identificacdo do motivo da procura; avaliacao de
fatores de risco; investigacao de condicdes interferentes; explicacao
sobre o objetivo do teste; realizacdo da HbAIc com dispositivo
validado; registro do resultado; interpretacdao em linguagem
acessivel; orientacao sobre alimentacao, atividade fisica, adesao
terapéutica e sinais de alerta; encaminhamento médico quando
necessario; e programacao de retorno para acompanhamento
farmacéutico (RADLEY et al, 2024; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).



Nesse contexto, a farmacia comunitaria nao deve ser vista apenas
como local de dispensacao de produtos, mas como estabelecimento
de saude capaz de contribuir para a promoc¢ao do cuidado, desde
gue atue dentro de padrdes técnicos, éticos e regulatorios. O
farmacéutico, por sua formacao e proximidade com a comunidade,
pode desempenhar papel relevante na reducao do subdiagndstico,
na educacao em saude e na integragcao entre paciente e rede
assistencial (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2025).

3.5. Papel Clinico do Farmacéutico no Rastreio do Diabetes

O farmacéutico possui competéncias clinicas que podem contribuir
significativamente para o cuidado de pessoas com diabetes ou em
risco de desenvolver a doenca. No rastreio com HbAIc, sua atuacao
deve envolver nao apenas a realizacao técnica do teste, mas todo o
processo de cuidado associado a triagem. Isso inclui identificacao de
risco, orientacao adequada, documentacao, interpretacao cautelosa
e encaminhamento responsavel (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013).

Durante a anamnese farmacéutica, o profissional pode investigar
fatores como idade, peso, circunferéncia abdominal, histérico
familiar de diabetes, sedentarismo, padrao alimentar, hipertensao
arterial, dislipidemia, uso de corticosteroides, historico de diabetes
gestacional, sintomas de hiperglicemia e adesao a tratamentos
prévios. Também deve identificar possiveis fatores de interferéncia
na HbAIc, como anemia, hemoglobinopatias, doenca renal crénica,
gestacao, transfusdes recentes e sangramentos (ZHU; REICHERT;

HARRIS, 2020; SACKS; KIRKMAN; LITTLE, 2024).



ApOs a realizacao do teste, o farmacéutico deve explicar o significado
do resultado de forma compreensivel. Valores abaixo da faixa de
risco devem ser acompanhados de orientacdao preventiva,
especialmente quando existem fatores de risco. Valores compativeis
com pré-diabetes devem motivar educacao intensiva sobre estilo de
vida, controle de peso, atividade fisica, alimentacao equilibrada e
necessidade de acompanhamento em saude. Valores iguais ou
superiores a 6,5% devem ser comunicados como achado sugestivo
de diabetes, com recomendacdao de confirmacao diagnodstica em
servico médico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025;
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE, 2026).

Além disso, o farmacéutico pode atuar no acompanhamento de
pacientes ja diagnosticados, reforcando a importancia da adesao
medicamentosa e do uso correto dos medicamentos. Muitos
pacientes abandonam ou utilizam inadequadamente o tratamento
por desconhecimento, efeitos adversos, dificuldade financeira,
auséncia de sintomas imediatos ou baixa percepcao de risco. O
contato frequente com o farmacéutico pode ajudar a identificar
essas barreiras e promover intervencdes educativas individualizadas

(TEGEGNE et al., 2024; GALINDO et al., 2023).

A atuacao farmacéutica também pode contribuir para prevencao de
complicacdes. Orientacdes sobre cuidado com os pes, controle da
pressao arterial, cessacao do tabagismo, vacinacao, alimentacao,
hidratacao, reconhecimento de sintomas de hipoglicemia e
necessidade de consultas regulares sao componentes importantes
do cuidado ao paciente com diabetes. Assim, a HbAIc pode

funcionar como ponto de entrada para uma abordagem mais ampla



e integral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024).

3.6. Aspectos Regulatérios e Seguranc¢a do Servico

No Brasil, a atuacao clinica do farmacéutico € respaldada por
normas profissionais que reconhecem suas atribuicdes no cuidado a
saude, na prevencao de doencas, no acompanhamento
farmacoterapéutico e na educacao em saude. A Resolucao CFF n°
585/2013 regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico,
incluindo atividades voltadas a promocao, protecao e recuperacao
da saude, bem como a prevencao de doencas e outros problemas
relacionados ao uso de medicamentos e as condi¢cdes clinicas dos

pacientes (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

A Resolucdo CFF n° 720/2022, por sua vez, trata dos requisitos para
registro de clinicas e consultérios farmacéuticos, contribuindo para a
formalizacao de espacos destinados a prestacao de servicos clinicos
pelo farmacéutico. Embora essa norma nao substitua requisitos
sanitarios, ela reforca a necessidade de regularidade profissional,
estrutura adequada e responsabilidade técnica nos servicos
prestados (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).

No campo sanitario, a realizacao de exames de analises clinicas em
farmacias deve observar as normas da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria. A RDC n° 978/2025 atualizou os requisitos
técnico-sanitarios aplicaveis aos servicos que executam atividades
relacionadas aos exames de analises clinicas, incluindo farmacias,
consultérios e outros servicos de saude. Dessa forma, a oferta de
testes como HbAIc em farmacias deve respeitar exigéncias

relacionadas a estrutura, processos, equipamentos, qualidade,



rastreabilidade, biosseguranca, documentacao, capacitacao e
responsabilidade técnica (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2025).

Esses aspectos sao fundamentais para evitar que a expansao dos
testes em farmacias ocorra de forma improvisada. A seguranca do
paciente depende nao apenas da disponibilidade do exame, mas da
qualidade do processo. Um resultado incorreto ou mal interpretado
pode gerar atraso no diagnostico, ansiedade desnecessaria, falsa
tranquilidade ou encaminhamentos inadequados. Portanto, a
iImplementacao do teste de HbAIc deve estar vinculada a protocolos
escritos, treinamento continuo, Mmanutencao dos equipamentos,
controle de qualidade e registro sistematico (SACKS; KIRKMAN;
LITTLE, 2024; RADLEY et al.,, 2024).

A atuacao do farmacéutico deve estar alinhada a ética profissional. O
paciente deve ser informado de que o teste realizado na farmacia
tem finalidade de rastreio, triagem ou acompanhamento, e que
resultados alterados precisam ser avaliados em conjunto com outros
dados clinicos e laboratoriais. A comunicacao deve ser feita de forma
respeitosa, clara e sem induzir automedicacao ou substituicao da
consulta médica (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).

4. SINTESE DOS ACHADOS E IMPLICACOES PRATICAS

A analise da literatura demonstra que a HbAlc pode ser incorporada
ao rastreio comunitario do diabetes mellitus de forma segura e
clinicamente util, desde que respeitados critérios técnicos, éticos e
regulatdrios. A principal contribuicao da farmacia comunitaria esta

em ampliar o acesso da populacdao a uma avaliacao inicial,



especialmente em individuos com fatores de risco ou baixa

frequéncia de acompanhamento em servicos de saude. Entretanto,

a realizacao do exame deve estar integrada a uma abordagem

clinica estruturada, com anamnese, registro, interpretacao,

orientacdao e encaminhamento (GCOURLAY; SUTHERLAND; RADLEY,
2024; RADLEY et al., 2024).

Tabela 2 - Interpretaciao pratica da HbAIc no contexto da

farmacia comunitaria

Resultado de
HbAlc

< 5,7%

5,7% a 6,4%

2 6,5%

Resultado
discordante dos
sintomas ou da
glicemia capilar

Interpretacao
geral

Faixa geralmente
considerada
normoglicémica

Faixa compativel
com risco
aumentado ou
pré-diabetes

Resultado
sugestivo de
diabetes mellitus

Possivel
interferéncia
clinica, analitica
ou biologica

Conduta farmacéutica
recomendada

Orientar prevencao, avaliar
fatores de risco e estimular
habitos saudaveis. Em pacientes
de alto risco, recomendar
acompanhamento periddico.

Realizar educacao em saude,
orientar mudancas no estilo de
vida, avaliar necessidade de
encaminhamento e recomendar
acompanhamento médico.

Informar que o resultado
necessita de confirmacao,
orientar sem alarmismo,
registrar achado e encaminhar
para avaliacao médica e exames
confirmatorios.

Investigar anemia,
hemoglobinopatias, doenca
renal, transfusao recente,
gestacao ou outras condicoes;
encaminhar para avaliacao
médica.



Paciente com Maior suspeita Encaminhar com prioridade

sintomas clinica, para avaliacao médica,
classicos de independenteme especialmente se houver
hiperglicemia Nnte do valor polidria, polidipsia, perda de
isolado peso inexplicada, visao turva ou

glicemia casual elevada.

Fonte: Elaborado pelos autores

A incorporacao da HbAIlc nas farmacias comunitarias deve seguir
um modelo de cuidado centrado no paciente. O exame nao deve ser
oferecido como procedimento isolado, mas como parte de uma
intervencao clinica estruturada. A principal contribuicdao do
farmacéutico esta na capacidade de transformar o resultado
laboratorial em orientacdao compreensivel, plano de acao inicial e
encaminhamento oportuno. Essa abordagem fortalece a integracao
entre farmacia, atencao primaria, servicos médicos, nutricdo e
demais pontos da rede de cuidado (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2013; RADLEY et al., 2024).

Entre as implicagcdes praticas, destacam-se a ampliacao do acesso
ao rastreio, a identificacao de individuos em risco, a reducao de
barreiras para realizacao de exames, o fortalecimento da educacao
em saude, a melhora da adesao ao tratamento em pacientes ja
diagnosticados, a integracao com meédicos, nutricionistas e equipes
de atencao primaria e a qualificacao da farmacia comunitaria como
ponto de cuidado em saude (GOURLAY, SUTHERLAND; RADLEY,
2024; TEGEGNE et al., 2024).

Entretanto, para que esses beneficios sejam alcancados, ¢€
necessario que o servico seja tecnicamente seguro. O farmacéutico
deve conhecer as limitacdes do meétodo, utilizar equipamentos

adequados, respeitar normas sanitarias, registrar informacdes



relevantes, encaminhar de forma apropriada e evitar extrapolar seu
escopo profissional. A qualidade do servico depende nao somente
do exame em si, mas da capacidade de interpretar o resultado em
contexto clinico, orientar o paciente e estabelecer fluxos de cuidado
(SACKS; KIRKMAN:; LITTLE, 2024; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2025).

5. CONCLUSAO

A hemoglobina glicada representa uma ferramenta relevante para o
rastreio e o acompanhamento do diabetes mellitus, sobretudo por
refletir a exposicao glicémica média dos ultimos dois a trés meses,
dispensar jejum e permitir abordagem mais pratica em diferentes
contextos de cuidado. Em farmacias comunitarias, sua utilizacao
pode ampliar o acesso da populagdao ao rastreio, favorecer a
identificacao de individuos com possivel pré-diabetes ou diabetes
nao diagnosticado e fortalecer o papel do farmacéutico como
profissional de saude inserido na atencao primaria € na promogao
do autocuidado (SACKS et al, 2023, GOURLAY; SUTHERLAND,;
RADLEY, 2024).

Entretanto, a HbAlc nao deve ser interpretada de forma isolada.
Condi¢cdes como anemia, hemoglobinopatias, doenca renal crénica,
gestacao, transfusao recente e alteracdes na sobrevida das hemacias
podem interferir nos resultados. Além disso, embora valores de
HbAIc = 6,5% sejam reconhecidos como critério diagnostico por
diretrizes clinicas, resultados obtidos em contexto de triagem
comunitaria devem ser confirmados por avaliagdao médica e exames
laboratoriais apropriados, especialmente quando nao ha sintomas
inequivocos de hiperglicemia (ZHU; REICHERT; HARRIS, 2020;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2025).



O farmacéutico desempenha papel essencial nesse processo ao
realizar anamnese breve, identificar fatores de risco e possiveis
interferentes, executar ou supervisionar o teste de forma técnica,
interpretar os resultados com prudéncia, orientar o paciente,
estimular mudancas no estilo de vida, reforcar a adesao terapéutica
e encaminhar adequadamente para a rede de saude. Dessa forma,
sua atuac¢ao nao substitui o diagndstico médico, mas contribui para
reduzir lacunas de acesso, promover educacao em saude e integrar
a farmacia comunitaria ao cuidado continuo de pessoas com
diabetes ou em risco de desenvolver a doenca (CONSELHO

FEDERAL DE FARMACIA, 2013; TEGEGNE et al., 2024).

Conclui-se que a implementacao da HbAIc em farmacias
comunitarias representa uma estratégia promissora para a saude
publica, desde que acompanhada de protocolos clinicos, controle de
qualidade, capacitacao profissional, responsabilidade técnica e
fluxos de encaminhamento bem definidos. Quando utilizada de
forma ética, segura e integrada a rede assistencial, a HbAlc pode
contribuir para a deteccao precoce do diabetes, a prevencao de
complicacdes e a melhoria da qualidade do cuidado prestado a

populacao.
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