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GLICOSE

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
GLICD 0202010473 4.03.02.04-0
SinGnimos:

Glicemia

Produgd@o do exame

Materlal SQRO P/ NACLKGLI

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidacde da amostra

36 haras Ambiente 0 Dia
Fragzer 0 Dia
Refrigerada 72 Horas

Método

Enzimatico com Hexoquinase

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerade em dias fiteis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niiclea Técnica Qperacional {NTQ). Amostras recebidas apds as 17 horas teréio os prazos iniciadoes na dia Otil posteriar

Instrugdes

Informacdes de preparo 2 coleta

Preparo:

Manter dieta habitual.

Criangas até 3 anos e 11 meses: jejum de 3 horas, ou intervale entre as mamadas. Criangas acima de &
anos e adultos jejum de 8 a 12 horas.

N&o realizar esforgo fisico 12 horas antes da coleta.

Material: Soro ou Plasma Fluoretado

Recipientes: Tubo seco ou gel separadar (soro);
Fluoreto (plasma)

(Valores baixas de glicose podem ser acasionados devido & demora na centrifugacio tubo Gel, como
nos casos coleta domiciliar, ou unidades que nao possuern centrifuga, nesse caso orientado a coleta emn
tuba fluoreta)

Coleta em tubo flugreto: Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Centrifugar
imediatamente e separar o plasma para tubo de transorte, a fim de evitar ¢ cansuma da glicose, a 3200
rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Coleta em tubo Soro: Realizar coleta utilizando material e recipiente adequados. Aguardar a retragéo do
coagulo por 30 minutos e logo apds centrifugar a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar
corretamente.

Interpretagao

Interpretacdo do exame

Exame utilizado no diagnéstico de diabetes mellitus (DM), desde que apresente dois ou mais resultados
elevados. Apesar da American Diabetes Assaciation (ADA) e a Seciedade Brasileira de Diabetes (SBD)
n&o recomendarem o rastreamento em massa para DM com a glicemia no sangue a determinagdo da



glicemia de jejum deve ser realizada periodicamente, de acordo com a idade do individuo e a presenca
de fatores de risco para DM. No diagndstico de hipaglicemia, glicase abaixe de 40 mg/dL associada aos
dermais critérips da triade de Wipple , confirma este diagndstico.

Indicagbes: Diagnostico e controle do DM; detecrdc de outras causas de hiperglicemia; diagndstico de
hipoglicemia;

Interpretacdo clinica: O diagndstico de diabetes baseade na glicemia se baseia em: duas ou mais
elicemias de jejum acima de 126 mg/dL ou uma glicose a qualquer momento do dia acima de 200 mg/dL
em individuo com os sintomas classicos de DM. Glicose entre 100 e 125 mg/dL caracteriza glicose de
jejum alterada, caso outros exames confirmatodrios de diabetes sejam normais. Na auséncia de
hiperglicemia inequivoca a presenga da qualquer desses resultados devera ser confirmada repetindo-
se o exame em dia diferente.

Glicose baixa na presenca da triade de Wipple (sintomas de hipoglicemia, glicose baixa e melhora dos
sintomas apds sua elevagso) caracterizam a hipoglicemia.
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Interferentes
Hemdlise acentuada

Valares de referéncia

Parémetro Valor de refer@ncia
GLICOSE Superior a 1 més:
70,0 2 99,0 mg/dL
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