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O nível de hemoglobina A1c subestima a glicemia em 
afro-americanos com traço falciforme?

PONTO DE PARTIDA

Nesse estudo de coorte retrospectivo,1 os níveis de hemo-
globina A1c (HbA1c) foram significativamente mais baixos em 
adultos afro-americanos com traço falciforme (TF) do que en-
tre aqueles sem TF (diferença de média: -0,32% a -0,38%), apesar 
de terem média similar de glicemia de jejum e pós-prandial.1,2 

Nível de evidência = 2b.3
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O tempo de vida dos glóbulos vermelhos é mais curto em 
adultos com TF, o que pode resultar em menos tempo dis-
ponível para a glicação da hemoglobina e menores níveis de 
HbA1c medidos em relação aos valores de glicose. Os pes-
quisadores desse estudo1 avaliaram retrospectivamente 
dados obtidos de indivíduos autoidentificados como afro-a-
mericanos que participaram de uma das duas coortes defi-
nidas em uma população, originalmente estabelecidas para 
avaliar o risco de desenvolver doença coronariana a longo 
prazo (pelo menos 25 anos). A condição de TF foi definida 
como a presença de um alelo anormal para a hemoglobina S. 
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Um total de 4.620 participantes forneceu 9.062 medidas si-
multâneas de HbA1c e glicose em jejum e 2.001 medidas 
simultâneas de HbA1c e glicose pós-prandial. Destes, 367 
participantes foram identificados com TF. De acordo com 
todos os dados disponíveis, a média da HbA1c foi significa-
tivamente menor nos adultos com TF do que naqueles sem 
TF (5,7% e 6,0% respectivamente), apesar da média seme-
lhante de glicemia de jejum e valores de glicose pós-prandial. 
Após o ajuste para possíveis variáveis de confusão — incluin-
do idade, sexo, índice de massa corporal, níveis de ferritina, 
taxa de filtração glomerular e uso de medicação para diabe-
tes —, os níveis de HbA1c permaneceram significativamente 
menores nos adultos com TF do que naqueles sem TF (dife-
rença média: -0,32 %; intervalo de confiança, IC 95% -0,38% 
a -0,26%). A diferença no nível de HbA1c pela condição de 

TF foi maior em níveis mais elevados de glicose em jejum e 
glicose pós-prandial.

NOTA DO TRADUTOR

Importante notar que as pessoas foram selecionadas para 
o estudo pela presença do TF, não importando se eram ou 
não portadoras de diabetes mellitus. Este é um estudo que 
levanta suspeita de que o acompanhamento da hemoglobina 
A1C, uma das grandes revoluções no cuidado com diabetes 
 mellitus, pode não ser adequado em algumas situações. No en-
tanto, o desenho retrospectivo do estudo também não permi-
te a comprovação definitiva desses achados. Deve-se lembrar 
que a presença do TF acomete 2% a 8 % dos brasileiros4 e não 
seria difícil encontrar pacientes diabéticos nesse grupo.
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