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Resumo
Introdução: A diabetes mellitus (DM) é uma desordem me-
tabólica caracterizada por hiperglicemia crónica e pelo de-
senvolvimento de complicações graves que determinam a 
perda da qualidade de vida do doente. A avaliação do grau 
de controlo glicémico dos doentes diabéticos pode ser efe-
tuado com base na determinação da percentagem de he-
moglobina	glicada	A1c	(HbA1c).	No	entanto,	vários	estudos	
referiram que a determinação da HbA1c pode ser alterada 
pela anemia sendo por isso importante avaliar a relação en-
tre a determinação da HbA1c, a concentração de hemoglo-
bina	([Hb])	e	o	volume	globular	médio	(VGM).	
Material e Métodos: Realizámos um estudo retrospetivo, num 
hospital central, baseado na recolha dos valores da HbA1c 
e	 de	 parâmetros	 hematológicos,	 nomeadamente	 a	 [Hb]	 e	
VGM em todas as análises efetuadas nos últimos 10 anos 
(2005-2015). 
Resultados: A análise dos dados evidenciou que nas análises 
em	que	VGM	<	80	fL	e	a	[Hb]<	12	g/dL	(mulheres)	ou	[Hb]	
<	13	g/dL	(homens)	o	valor	de	HbA1c	é	significativamente	
mais elevado do que o valor determinado quando VGM > 80 
fL	e	a	[Hb]≥	12	g/dL	(mulheres)	ou	[Hb]	≥	13	g/dL	(homens).	
Conclusão: Os	resultados	deste	estudo	confirmaram	que	a	
[Hb]	 e	 o	 VGM	podem	 influenciar	 o	 valor	 de	HbA1c.	 Num	
doente diabético o aumento do valor de HbA1c pode não 
ser indicativo de mau controlo metabólico mas estar asso-
ciado a anemia. Assim, num doente diabético é importante 
efetuar a determinação da HbA1c, e correlacioná-la com a 
[Hb],	com	o	valor	de	VGM	e	com	a	glicose	plasmática

Palavras-chave: Hemoglobina A Glicosilada; Hemoglobinas; 
Testes Hematológicos.

Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disorder 
characterized by chronic hyperglycemia and by the develop-
ment of serious complications which determine the loss of the 
patient’s quality of life. The evaluation of the glycemic con-
trol in diabetic patients can be made based on the glycated 
hemoglobin A1c (HbA1c) value. However, several studies 
reported that anemia may limit the determination of HbA1c. 
Therefore it is important to assess the relationship between 
the HbA1c value, the hemoglobin concentration ([Hb]) and 
the mean corpuscular volume (MCV). 
Material and Methods: Retrospective study, performed in a 
central hospital, based on the collection of HbA1c values and 
hematological parameters, such as [Hb] and MCV in all analy-
ses performed in the last 10 years (2005-2015).
Results: The results showed that when MCV<  80 fL and [Hb]< 
12 g/dL (women) or [Hb]< 13 g/dL (men), the HbA1c value was 
significantly higher than the value determined when MCV>80 
fL and [Hb] ≥ 12 g/dL (women) or [Hb]≥13 g/dL (men). 
Conclusion: The results of this study confirmed that the [Hb] 
and the MCV may influence the value of HbA1c. In a diabetic 
patient, an increased value of HbA1c may not be indicative of 
poor metabolic control but it could be associated with anemia. 
It is therefore, important to make the determination of HbA1c 
and correlate the value with the [Hb], the MCV and plasma 
glucose.

Keywords:Hemoglobin A, Glycosylated; Hematologic Tests; 
Hemoglobins.

Introdução
A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabólica de 
etiologia múltipla caraterizada por uma hiperglicemia cróni-
ca e pelo desenvolvimento de complicações graves como 
a retinopatia, nefropatia e neuropatia que se traduzem na 
perda de qualidade de vida dos doentes. Em Portugal, a 
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prevalência	de	DM	era	em	2014	de	13,1%.1-3 De acordo com 
a	norma	033/2011	da	Direção	Geral	de	Saúde	(DGS)	a	ava-
liação do grau de controlo glicémico nos doentes diabéticos 
pode ser efetuado com base na determinação da percenta-
gem de hemoglobina glicada A1c (HbA1c). De acordo com 
a International Federation of Clinical Chemistry and Labora-
tory	Medicine	(IFCC),	a	HbA1c	define-se	como	a	hemoglobi-
na	irreversivelmente	glicada	na	porção	N-terminal	da	valina,	
numa ou nas duas cadeias beta da hemoglobina.4,5

A DGS recomenda que no controlo metabólico de doen-
tes	diabéticos	a	percentagem	de	HbA1c	seja	inferior	a	6,5%	
e que para assegurar a padronização da sua determinação 
se	recorra	apenas	a	métodos	certificados	pelo	National Gly-
cohemoglobin Standardization Program.4

No	entanto,	apesar	da	determinação	da	HbA1c	ser	efetua-
da por métodos analíticos padronizados há fatores associados 
aos doentes que podem interferir com a sua determinação, tais 
como	a	anemia	e	em	particular	a	anemia	com	défice	de	ferro.6-11

O estudo epidemiológico, EMPIRE efetuado pelo Anemia 
Working Group Portugal (AWGP) , encontrou uma prevalên-
cia	de	anemia	na	população	portuguesa	de	19,9%.	O	estudo	
evidenciou também que a prevalência da anemia era maior 
nas	mulheres	(20,8%),	nos	adultos	jovens	com	idades	entre	
os	18	e	os	34	anos	(22,8	-	30,5%),	nos	idosos	(21,0%)	e	nas	
mulheres	grávidas	(54,2%).12

Considerando que a anemia e diabetes, apresentam uma 
elevada prevalência na população portuguesa, e que a ane-
mia pode interferir com a determinação da HbA1c efetuámos 

um estudo retrospetivo com o objetivo de avaliar em que me-
dida	a	concentração	da	hemoglobina	e	o	VGM	influenciam	o	
valor	final	da	HbA1c.	O	conhecimento	da	importância	destas	
variáveis na determinação do valor da HbA1c poderá contri-
buir para melhorar o controlo metabólico do doente.

Material e Métodos
Estudo retrospetivo, institucional, realizado num hospital cen-
tral, baseado na recolha dos valores da HbA1c, da concen-
tração	de	Hb	([Hb])	e	do	volume	globular	médio	(VGM)	em	
todas as análises efetuadas nos últimos 10 anos e que apre-
sentassem determinação simultânea dos três parâmetros.

De acordo com as recomendações da OMS, os dados re-
lativos	a	[Hb]	(g/dL)	foram	organizados	em	três	grupos:	ane-
mia	ligeira	(mulheres:	[Hb]	entre	11,0	e	11,9	g/dL;	homens:	
[Hb]	entre	11	e	12,9	g/dL),	moderada	(mulheres	e	homens	
[Hb]	entre	8,0	e	10,9	g/dL),	e	grave	(mulheres	e	homens	[Hb]	
menor	que	8,0	g/dL).
Considerando	que	a	anemia	por	défice	de	 ferro	é	geral-

mente	caracterizada	por	microcitose	com	VGM	<80	fl	foi	ava-
liada	a	relação	entre	o	valor	de	VGM,	a	[Hb]	e	a	percentagem	
de HbA1c.13

Para efetuar a análise estatística utilizou-se o teste t-stu-
dent para avaliar as diferenças entre os diferentes grupos 
de	 estudo,	 determinou-se	 o	 coeficiente	 de	 correlação	 de	
Spearman através do programa informático SPSS, versão 20. 
Considerou-se p < 0,05 como o valor a partir do qual os re-
sultados	eram	considerados	estatisticamente	significativos.

Figura 1: Variação da percentagem de HbA1c com a [Hb] e 
com o VGM, nas análises realizadas nas mulheres. Verifica-se 
que nas análises que evidenciavam [Hb] compatível com ane-
mia moderada e ligeira, o valor de HbA1c é superior ao deter-
minado nas análises com [Hb] > 12 g/dL. Quando em paralelo 
com a [Hb] se considera o valor de VGM, os valores de HbA1c 
aumentam significativamente em comparação com os determi-
nados considerando apenas a [Hb].
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Figura 2: Variação da percentagem de HbA1c com a [Hb] e 
com o VGM, nas análises realizadas nos homens. Verifica-se 
que nas análises que evidenciavam [Hb] compatível com ane-
mia ligeira, o valor de HbA1c é superior ao determinado nas 
análises com [Hb]> 13 g/dL. Quando em paralelo com a [Hb] 
se considera o valor de VGM, os valores de HbA1c aumentam 
significativamente em comparação com os determinados con-
siderando apenas a [Hb].
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Resultados
Na	pesquisa	efetuada	verificámos	que	nos	últimos	10	anos	
tinham	sido	realizadas	97	282	determinações	de	HbA1c	das	
quais	43	136	(44,3%)	foram	realizadas	em	mulheres	e	54	146	
(55,7%)	foram	realizadas	em	homens,	Tabela	1.	A	média	de	
idade	das	mulheres	foi	de	66,2	±	17,4	anos	e	dos	homens	foi	
de 61,9 ± 14,9 anos, (Tabela 1).
Nas	 análises	 realizadas	 nas	 mulheres,	 72,0%	 apresen-

tavam	 [Hb]>12	 g/dL,	 sendo	 a	 concentração	média	 de	 Hb	
13,46	±	0,93	g/dL	e	o	valor	médio	de	HbA1c	6,73	±	1,78	%,	
(independentemente do valor de VGM), (Tabela 1 e Fig. 1). 
Quando	se	considerou	em	simultâneo	[Hb]	>	12	g/dL	e	VGM	
> 80 fL, o valor de HbA1c não apresentou diferença estatis-
ticamente	 significativa,	p	 =	 0,091,	 (graus	 de	 liberdade:	 66	
060) quando comparado com o valor de HbA1c determinado 
nas	mulheres	com	[Hb]>12	g/dL,	(qualquer	que	fosse	o	valor	
de VGM), Tabela 1.
Nas	análises	 realizadas	em	mulheres	com	[Hb]<	12	g/dL	

(28,0%	das	análises)	a	concentração	média	de	Hb	foi	10,70	
±	1,00	g/dL	e	o	 valor	médio	de	HbA1c	 foi	 7,02	±	1,80	%,	
valor	significativamente	diferente	do	obtido	nas	análises	com	
[Hb]>12	g/dL, p < 0,001, (graus de liberdade: 21 954), (Ta-
bela 1 e Fig. 1). Quando se considerou em simultâneo as 
análises	com	[Hb]<	12	g/dL	e	VGM	<	80	fL	o	valor	de	HbA1c	
foi	7,30	±	1,80%,	valor	significativamente	diferente	do	obti-
do quando não se considerou o valor de VGM, p < 0,001, 
(graus de liberdade: 1848) (Tabela 1). Observou-se também 
uma	diferença	estatisticamente	significativa,	entre	o	valor	da	
HbA1c	das	análises	realizadas	nos	doentes	com	[Hb]>	12	g/
dL e VGM > 80 fL e as análises realizadas nos doentes com 
[Hb]	<	12	g/dL	e	VGM	<	80	fL,	p <0,001 (graus de liberdade: 
1848), Tabela 1.
Nas	 análises	 realizadas	 nos	 homens,	 68,0%	 apresenta-

va	 [Hb]	≥	13	g/dL,	 a	 concentração	média	de	Hb	 foi	 14,72	
±	1,08	g/dL	e	o	valor	médio	de	HbA1c	foi	6,72	±	1,63%	(in-

dependentemente do valor de VGM), (Tabela 1). Quando se 
considerou	 em	 simultâneo	 análises	 com	 [Hb]	 >	 13	 g/dL	 e	
VGM > 80fL, o valor de HbA1c não apresentou diferenças 
estatisticamente	significativas	quando	comparado	com	o	va-
lor	de	HbA1c	determinado	nos	homens	com	[Hb]	>13	g/dL	
(independentemente o valor de VGM), p	=	0,798	(graus	de	
liberdade:	73	186)	(Tabela	1).
Nas	análises	realizadas	nos	homens	com	[Hb]	<	13	g/dL	

(32,0%	das	análises),	verificou-se	que	a	concentração	média	
de	[Hb]	foi	11,40	±	1,31	g/dL	e	o	valor	de	HbA1c	foi	6,80	±	
1,60	%	(independentemente	do	valor	de	VGM).	Nas	análises	
realizadas	nos	homens	com	[Hb]	<	13	g/dL	e	VGM	<	80	fL	o	
valor	de	HbA1c	foi	de	7,07	±	1,70%.	Verificou-se	que	havia	
uma	diferença	estatisticamente	significativa,	p < 0,001 (graus 
de liberdade: 1408) entre o valor de HbA1c nas análises que 
apresentavam	[Hb]<	13	g/dL		e	as	análises	que	apresenta-
vam	[Hb]<13	g/dL	e	VGM	<	80	fL,	(Tabela	1	e	Fig.	2).	
Ainda	nas	análises	realizadas	nos	homens,	verificou-se	ha-

ver	uma	diferença	estatisticamente	significativa	entre	o	valor	
de	HbA1c	nas	análises	realizadas	nos	doentes	com	[Hb]	>	
13	g/dL	e	as	realizadas	nos	doentes	com	[Hb]	<	13	g/dL,	p 
< 0,001 (graus de liberdade: 33 461). Observou-se também 
uma	diferença	estatisticamente	significativa,	entre	o	valor	da	
HbA1c, p < 0,001 (graus de liberdade: 1311) das análises 
realizadas	nos	doentes	com	[Hb]	>	13	g/dL	e	VGM	>	80	fL	
e	as	análises	realizadas	nos	doentes	com	[Hb]	<	13	g/dL	e	
VGM < 80 fL (Tabela 1).

Os resultados anteriores demonstraram que em situações 
de	anemia	pode	ocorrer	uma	elevação	significativa	do	valor	
da HbA1c. Por essa razão avaliou-se de seguida como é que 
o grau de anemia interferia com o valor de HbA1c.
Nas	análises	 realizadas	nas	mulheres	com	anemia	grave	

([Hb]	<	8	g/dL)	o	valor	de	HbA1c	foi	de	6,57	±	1,62%	(não	
considerando	o	valor	de	VGM),	e	de	7,29	±	1,63%	conside-
rando o valor de VGM, p	=	0,006,	 (graus	de	 liberdade:76).	
Para	o	intervalo	de	[Hb]	correspondente	a	anemia	moderada,	

Tabela 1: Caracterização da amostra de dados

Idade

(anos)

HbA1c (%)

(nas análises que 
 não apresentavam anemia)

HbA1c (%)

(nas análises que 
 apresentavam anemia)

Sem considerar 
VGM

Considerando 
VGM > 80 fL

Sem considerar 
VGM

Considerando 
VGM < 80 fL

Mulheres	(44,3%) 66,2	±	17,4 6,73	±	1,78% 6,72	±	1,77 7,02	±	1,80* 7,30	±	1,80*†

Homens	(55,7%) 61,9 ± 14,9 6,72	±	1,63	% 6,72	±	1,63 6,80	±	1,60* 7,07	±	1,70*†

De	acordo	com	as	recomendações	da	OMS	considerou-se	anemia	nos	homens	[Hb]	<	13	g/dL	e	nas	mulheres	[Hb]	<	12	g/dL.	De	acordo	com	a	norma	da	
DGS considerou-se microcitose quando VGM < 80 fL. Os dados encontram-se apresentados na forma de média ± desvio padrão. *p < 0,001, valor estatisti-
camente	significativo	quando	se	compara	valor	de	HbA1c	nas	análises	com	anemia	versus sem anemia, †p	<	0,001	valor	estatisticamente	significativo	quando	
se compara valor de HbA1c sem considerar valor de VGM versus considerando valor de VGM. 
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Tabela 2: Variação da [Hb], HbA1c e VGM nas análises realizadas em mulheres

Mulheres
 (Nº total 43 136)

[Hb] (g/dL) HbA1c (%) VGM (fL)

[Hb]	>12	g/dL 13,46 ± 0,93 6,73	±	1,78 89,93 ± 4,96

[Hb]	>12	g/dl	e	VGM>80fL 13,47	±	0,93 6,72	±	1,77 90,24 ± 4,51

11,9	<	[Hb]	g/dL	>11 11,50 ± 0,28 7,03	±	1,82* 88,89	±	6,87

11,9	<	[Hb]	g/dL	>11	e	VGM	<80	fL 11,45 ± 0,29 7,28	±	1,82*† 74,31	±	5,13

10,9	<	[Hb]	g/dL	>8 10,00	±	0,74 6,98	±	1,75* 87,89	±	8,56

10,9	<	[Hb]	g/dL	>8	e	VGM<80	fL 9,81 ± 0,81 7,27	±	1,86*† 73,71	±	5,06

[Hb]	<	8	g/dL 7,32	±	0,60 6,57	±	1,62 85,89 ± 10,55

[Hb]	<	8	g/dL	e	VGM<80	fL 7,30	±	0,52 7,29	±	1,63*† 71,05	±	5,76

Os	valores	encontram-se	apresentados	na	forma	de	média	±	desvio	padrão.	*p <	0,05,	valor	estatisticamente	significativo	quando	se	compara	valor	de	HbA1c	
nas análises com anemia versus sem anemia, †p <	0,05	valor	estatisticamente	significativo	quando	se	compara	valor	de	HbA1c		nas	análises	sem	considerar	
valor de VGM versus considerando valor de VGM.

o	valor	de	HbA1c	foi	6,98	±	1,75%	(não	considerando	o	valor	
de	VGM)	e	de	7,27	±	1,86	%	quando	se	considerou	o	valor	
de VGM, p	<	0,001,	(graus	de	liberdade:	1171).	Nas	análises	
com	[Hb]	correspondente	a	anemia	ligeira,	o	valor	de	HbA1c	
foi	7,03	±	1,82%,	e	de	7,28	±	1,82	%	quando	se	considerou	
o valor de VGM, p	=	0,03,	(graus	de	liberdade:	627),	(Tabela	
2 e Fig.1).
Nas	 análises	 realizadas	 nos	 homens,	 com	anemia	grave	

([Hb]	<	8	g/dL)	o	valor	de	HbA1c	foi	de	6,39	±	1,38%,	não	
se	alterando	significativamente	quando	se	considerava	em	
simultâneo o valor de VGM, p	=		0,279,	(graus	de	liberdade:	
88).	Para	o	intervalo	de	[Hb]	correspondente	a	anemia	mo-
derada	o	valor	de	HbA1c	foi	6,66±1,6%	(não	considerando	
o	valor	de	VGM)	e	de	7,03	±	1,64	%	quando	se	considerou	
o valor de VGM, p	<	0,001,	(graus	de	 liberdade:	644).	Nas	
análises	com	 [Hb]	correspondente	a	anemia	 ligeira,	a	per-
centagem	de	HbA1c	foi	6,86	±	1,66%,	(não	considerando	o	
valor	de	VGM)	e	de	7,14	±	1,68	%	quando	se	considerou	o	
valor de VGM, p	<	0,001,	(graus	de	liberadde:	704),	(Tabela	
3 e Fig. 2).
O	estudo	de	correlação	entre	o	valor	da	HbA1c	e	a	[Hb],	

através	do	coeficiente	de	Spearman	revelou	que	nas	análi-
ses	realizadas	nas	mulheres	e	nos	homens	o	coeficiente	de	
correlação	é	negativo,	evidenciando	que	a	redução	da	[Hb]	
pode	estar	associada	a	um	aumento	do	valor	da	HbA1c.	Nas	
mulheres,	o	coeficiente	de	Spearman	foi	de	-	0,095	(n	=	43	
136; p		<	0,001)	e	nos	homens	o	coeficiente	de	Spearman	foi	
de	-0,054	(n	=	54	146,	p < 0,001). 
No	conjunto,	estes	resultados	demonstram	que	quando	a	

[Hb]	é	 inferior	a	12	g/dL	nas	mulheres	e	a	13	g/dL	nos	ho-

mens e o valor de VGM é inferior a 80 fL se observa uma 
elevação	do	valor	da	HbA1c.	Esta	elevação	é	mais	significa-
tiva nas mulheres, especialmente em mulheres com anemia 
grave	 e	 moderada.	 Nos	 homens	 observa-se	 também	 uma	
elevação do valor da HbA1c com anemia, no entanto essa 
elevação é mais acentuada em homens com anemia ligeira.

Discussão
Os resultados do nosso estudo evidenciaram que nas análi-
ses	com	uma	concentração	de	Hb	inferior	a	12	g/dL	nas	mu-
lheres	e	a	13	g/dL	nos	homens,	o	valor	de	HbA1c	se	encontra	
estatisticamente mais elevado do que o calculado nas análi-
ses	com	uma	concentração	de	Hb	superior	a	12g/dL	nas	mu-
lheres	e	a	13	g/dL	nos	homens.	O	aumento	da	percentagem	
da HbA1c em situações de anemia foi mais evidente quando 
se considerou simultaneamente a concentração de Hb e o 
valor de VGM. Em conjunto, os nossos resultados indicam 
que a anemia e em particular a anemia microcítica determi-
nam	um	aumento	estatisticamente	significativo,	da	percenta-
gem da HbA1c.

Os resultados do nosso estudo retrospetivo estão de acor-
do com os divulgados na revisão sistemática realizada por 
English et al.6 Da análise de 12 estudos de cohort publicados 
entre 1990 e 2014, em que foi determinada a HbA1c e a con-
centração plasmática de glicose em doente não diabéticos 
e mulheres não grávidas, English et al	 verificaram	 que	 na	
maioria dos estudos a percentagem de HbA1c se encontra-
va	elevada	na	anemia	e	em	particular	na	anemia	por	défice	
de ferro.6,7,10,11,14,15

No	entanto,	apesar	de	a	maioria	dos	estudos	referir	que	a	
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Tabela 3: Variação da [Hb], HbA1c e VGM nas análises realizadas em homens

Homens
(Nº Total 54 146)

[Hb] (g/dL) HbA1c (%) VGM (fL)

[Hb]	>13	g/dL 14,72	±	1,08 6,72	±	1,63 91,73	±	5,37

[Hb]	>13	g/dL	e	VGM>80	fL 14,73	±	1,08 6,72	±	1,63 91,96 ± 5,01

12,9	<	Hb	g/dL	>11	e	VGM	<80	fL 11,97	±	0,57 7,14	±	1,68*† 73,63	±	5,44

10,9	<	Hb	g/dL	>8 9,93	±	0,76 6,66 ± 1,60 90,21 ± 8,64

10,9	<	Hb	g/dL	>8	e	VGM<80	fL 9,80 ± 0,83 7,03	±	1,64*† 73,50	±	5,40

Hb	<	8	g/dL 7,39	±	0,53 6,39 ± 1,38 88,47	±	11,91

Hb	<	8	g/d	e	VGM<80	fL 7,30	±	0,58 6,60 ± 1,30 72,16	±	6,32

Os	valores	encontram-se	apresentados	na	forma	de	média	±	desvio	padrão.	*p <	0,05,	valor	estatisticamente	significativo	quando	se	compara	valor	de	HbA1c	
nas análises com anemia versus sem anemia, †p <	0,05	valor	estatisticamente	significativo	quando	se	compara	valor	de	HbA1c		nas	análises	sem	considerar	
valor de VGM versus considerando valor de VGM.

anemia interfere com a glicação da HbA, não se conhece o 
mecanismo molecular pelo qual a glicação ocorre. Alguns 
autores referem que como a HbA1c é determinada como 
uma percentagem da HbA total, se a concentração de HbA 
diminuir, então para uma certa concentração de glicose a 
percentagem de HbA glicada aumentará. Outros autores 
referem	que	quando	há	défice	de	ferro	a	estrutura	quater-
nária da Hb sofre uma alteração estrutural sendo mais fácil 
a sua glicação.8,16 O nosso estudo demonstra que não há 
uma variação linear entre a diminuição da concentração 
de Hb e o valor de HbA1c nem entre o valor de VGM e o 
valor da HbA1c o que poderá sugerir que a glicação não é 
apenas dependente da concentração de HbA.
Neste	estudo	foram	analisadas	os	resultados	das	deter-

minações do valor da HbA1c obtidos ao longo de 10 anos, 
pelo mesmo método (HPLC), numa população aleatória e 
de	características	heterogéneas.	No	entanto,	esta	análise	
apresenta algumas limitações relacionadas com a deter-
minação	 da	 glicose	 plasmática	 e	 com	 a	 identificação	 de	
doentes diabéticos. Por falta de informação clínica dos 
doentes não foi possível saber a percentagem de doentes 
diabéticos e por não existir informação relativa ao estado 
de jejum não foi possível considerar os valores da glicose 
plasmática.

Apesar das limitações do estudo, os nossos resultados 
realçam que em situações de anemia, em particular de 
anemia microcítica, o valor de HbA1c pode encontrar-se 
elevado comparativamente ao valor de HbA1c obtido na 
ausência de anemia, não traduzindo por isso o estado me-
tabólico	do	doente.	Nestes	doentes,	o	controlo	metabólico	
deverá ser efetuado por recurso a outro parâmetro que não 
a HbA1c. Considerando a elevada percentagem de doen-

tes diabéticos e de doentes com anemia no nosso País, 
os resultados deste estudo realçam a importância de nos 
doentes diabéticos com HbA1c elevada se avaliarem parâ-
metros hematológicos antes de se efetuarem alterações na 
terapêutica anti-diabética.

Conclusão
Os resultados do nosso estudo indicam que os doentes 
diabéticos e anémicos podem apresentar uma elevação da 
percentagem da HbA1c sem que isso esteja associado a 
um incumprimento do plano terapêutico. Considerando a 
elevada prevalência de anemia no nosso País, é importante 
num doente diabético que apresente elevação da HbA1c, 
ter em consideração não só o valor da HbA1c como a con-
centração de Hb e o valor de VGM antes de se efetuarem 
alterações terapêuticas.   ■
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