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1. Objetivo 
Investigar se há relação entre hemoglobina 
glicada (HbA1C) e fatores de risco à 
descompensação metabólica do DM2. 
 

2. Casuística e Método 
Os dados foram coletados com 40 pacientes no 
Ambulatório da Liga de Controle de Diabetes 
da Disciplina de Endocrinologia do Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de São Paulo. 
Todos os sujeitos de pesquisa passaram por 
critérios de inclusão/exclusão e foram 
orientados quanto às questões éticas 
envolvidas (processo aprovado sob o nº 
468/2005/CEP).  
Foram utilizados três instrumentos para a 
coleta de dados, abordando aspectos: sócio-
demográficos; clínicos (HbA1C e dados 
antropométricos, como: peso, altura, índice de 
massa corporal (IMC), relação cintura-quadril 
(RCQ) e circunferência de cintura (CC)); e para 
avaliação de depressão (cortisol livre urinário e 
Inventário de Depressão de Beck (IDB)). 
 

3. Resultados 
O Teste Correlacional de Spearman entre o 
cortisol livre urinário e os indicadores 
antropométricos mostrou que não houve 
correlação entre o cortisol livre urinário e o IMC 
(p=0,152), nem do cortisol livre urinário com a 
RCQ (p=0,142), e nem do cortisol livre urinário 
com a CC (p=0,056). 
Porém, quando calculada a correlação entre 
cortisol livre urinário e a CC ajustada por idade, 
através do Teste Correlacional de Spearman, 
foi evidenciada correlação significante e 
positiva entre as variáveis (p=0,030). Ou seja, 
quando desconsiderada a variável idade, 
ocorreu que quanto maior a medida da CC, 
proporcionalmente maior foi a dosagem do 
cortisol livre urinário. 
O Teste não-paramétrico de Mann-Whitney, 
mostrou que nos indivíduos com HbA1C alterada 
existe um aumento estatisticamente 
significativo e positivo nos níveis de cortisol 

livre urinário, quando comparados àqueles com 
HbA1C normal (p= 0,0052). 
O Teste Exato de Fischer demonstrou não 
haver correlação estatisticamente significante 
entre a presença de sintomas de depressão, 
medido pelo IDB e os níveis de HbA1C 
(p=1,000).  

 
4. Conclusões 

• Portadores de DM2 com HbA1c alterada 

apresentaram maiores níveis de cortisol 
livre urinário e este resultado foi 
estatisticamente significativo. 

• Não houve correlação estatisticamente 
significativa entre HbA1c e IDB.  

• Dos indicadores antropométricos a CC 
configura-se como um indicador altamente 
específico e sensível para detecção de 
obesidade central. 

• Este padrão não foi observado quando 
correlacionado o cortisol livre urinário com 
o IMC e a RCQ. 
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