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RESUMO: O diabetes mellitus é uma doenca cronica que se caracteriza pelo aumento
dos niveis glicémicos devido a deficiéncia na producdo ou resisténcia a insulina. O
estudo teve como objetivo comparar os resultados das dosagens de glicemia venosa
com o glicosimetro e glicemia laboratorial de referéncia. Foi realizada dosagem
glicémica de 50 amostras de sangue de pacientes diabéticos tipo II do laboratério
Santa Clara da cidade de Anapolis - GO. Na comparagdo entre as duas metodologias
utilizaram- se amostras de sangue venoso, em jejum. No monitoramento com o
glicosimetro foi utilizado o aparelho AccuCheck Active e na dosagem laboratorial
foi realizado o método enzimatico-colorimétrico. Os resultados da glicemia venosa
com glicosimetro e da glicemia laboratorial apresentaram valores com diferencas
estatisticas entre eles, entretanto esses resultados estdo dentro da margem estabelecida
pelos 6rgaos reguladores da area. Assim, pode-se concluir que o glicosimetro é uma
importante ferramenta no controle, prevencdo e reducdo dos riscos e complicacdes
cronicas associadas ao diabetes.

ABSTRACT: Diabetes mellitusisachronic diseasecharacterized by increased blood glucose
levels due to impaired production or insulin resistance. The study aimed to compare
the results of blood glucose with a glucometer and venous blood glucose reference
laboratory. Blood glucose monitoring was performed in 50 patients with diabetes type
II Lab Santa Clara city of Anapolis - GO. Comparing the two methodologies used -
samples of venous blood in fasting. Monitoring with glucometer was used AccuCheck
Active and laboratory determinations were performed enzymatic-colorimetric
method. The results of blood glucose with glucometer and venous glucose laboratory
results showed statistical differences among them, however these results are within
the range established by regulatory agencies in the area. Thus, it maybe concluded that
the glucometer is an important tool in the control, prevention and risk reduction and
chronic complications of diabetes.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) caracteriza - se pelo aumento dos niveis glicémicos devido a
deficiéncia na produgao ou resisténcia a insulina (REGENGA, 2000).

Atualmente, esta doenga representa um importante problema de satde ptublica com
alta morbidade, mortalidade e repercussdes econémicas significativas (SOUZA et al., 2003).
A sua prevaléncia vem crescendo em decorréncia de vérios fatores, tais como: aumento da
taxa de urbanizacdo e expectativa de vida, industrializagao, dietas hipercaldricas e ricas em
hidratos de carbono de absorgao rapida, deslocamento de populacdes para zonas urbanas,
mudangas de estilo de vida, inatividade fisica e obesidade (ORTIZ; ZANETTI, 2000).

O diabetes mellitus é definido pela Organizacao Mundial de Satide (2008) como uma
sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou incapacidade da
insulina exercer adequadamente suas acdes. E caracterizado por hiperglicemia crénica e
distarbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras. O termo engloba um
grupo heterogéneo de doengas, com diferentes causas e manifesta¢des clinicas, que resultam
de defeitos da secrecdo e/ou da agdo da insulina (MIRANZI et al., 2008).

Suas principais classificacbes sdo: diabetes mellitus tipo I, originalmente referido
como diabetes mellitus insulino - dependente ou diabetes juvenil; diabetes mellitus tipo II,
originalmente referido como diabetes mellitus nao insulino - dependente ou diabetes do
adulto; diabetes gestacional e diabetes mellitus associado a outras condi¢ées ou sindromes
(SMELTZER; BARE, 2008).

O Diabetes Mellitus insulino - dependente desenvolve - se de modo muito abrupto,
num periodo de alguns dias ou semanas, em criancas ou adultos jovens ndo obesos e
anteriormente sadios, com trés sequelas principais: 1) glicose sanguinea aumentada; 2)
aumento da utilizacdo dos lipidios como fonte de energia e para formacdo de colesterol
pelo figado; 3) deplecao das proteinas do organismo (GUYTON; HALL, 2006). Na época da
avaliacdo inicial, o paciente tipico frequentemente parece estar doente, apresenta sinais e
sintomas pronunciados (polidria, polidipsia, polifagia e perda de massa corporal) e, ainda,
pode ter cetoacidose (BENNETT; GOLDMAN, 2001).

Ja o Diabetes Mellitus tipo II é uma afeccao multifatorial e prototipica. Na maioria dos
casos, o inicio deste tipo de diabetes ocorre depois dos 30 anos de idade. Os fatores genéticos
estdo envolvidos na patogenia, mas os dois efeitos metabodlicos que caracterizam tal doenca
sdo: a resposta diminuida dos tecidos periféricos a insulina e a disfuncdo das células beta.
Essa disfungdo se manifesta pela secrecdo inadequada de insulina diante da resisténcia a
insulina e da hiperglicemia. Vale ressaltar ainda, que o estilo de vida, a obesidade e os maus
habitos alimentares desempenham um papel importante no aparecimento e agravamento

da doenca (KUMAR et al., 2010).
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O diabetes mellitus gestacional é definido como qualquer grau de intolerancia a glicose
com inicio durante a gravidez. A hiperglicemia desenvolve-se durante a gravidez por causa
da secrecdo dos hormonios placentérios, os quais provocam a resisténcia a insulina. A
doenca ocorre em até 14% das mulheres gravidas e aumenta o risco se houver distarbios
hipertensivos durante a gestacao (SMELTZER; BARE, 2008).

Os demais tipos de diabetes sdo pouco frequentes e incluem, entre outras causas,
distarbios genéticos que comprometem a funcdo da célula () ou a agdo da insulina; podem
ser secundérios as endocrinopatias, ao trauma ou as doengas infecciosas ou téxicas do
pancreas (ANDRIOLO, 2008).

A histéria natural do DM tipo I e DM tipo II é marcada pelo aparecimento de
complicacOes cronicas, mas, em geral essas complicacdes ndo ocorrem dentro dos primeiros
5 a 10 anos do diagnéstico (SMELTZER; BARE, 2008). Nem sempre o DM é o causador
direto das complicac¢des, porém muitas vezes age como “coadjuvante” de outros fatores de
risco que, em dltima analise, vao desencadear o problema (LAGUNA et al., 2009).

As complicagdes cronicas sdo as principais responsaveis pela morbidade e mortalidade
dos pacientes diabéticos. Diversos fatores de risco, passiveis de intervencao, estao associados
ao maior comprometimento cardiovascular, como a presenca da nefropatia diabética e da
hipertensao arterial sistémica. A retinopatia e a neuropatia periférica também sao apontadas
como um dos principais problemas de saade publica (GROSS; NEHME, 1999).

A nefropatia diabética é uma doenga que se inicia por um estagio caracterizado por
aumento da excrecdo urindria de albumina, chamada de microalbumintria, em geral apds
cinco anos de doenga. No diabetes mellitus tipo II, a microalbumintria pode estar presente
no momento do diagnéstico, sugerindo a presenca do diabetes h& varios anos antes do
diagnoéstico (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

A retinopatia diabética é a principal causa de cegueira entre as pessoas entre 20 e 74
anos de idade nos Estados Unidos (NETO et al., 2009). Quase todos os pacientes com DM
tipo I e mais de 60% dos pacientes com DM tipo II apresentam algum grau de retinopatia
depois de 20 anos. As alteragdes na microvasculatura incluem microaneurismas, hemorragia
intra - retiniana, exsudatos duros e fechamento capilar focal. Embora muitos pacientes
ndo desenvolvam o comprometimento visual, ele pode ser devastador quando acontece
(BENNET; GOLDMAN, 2001).

A neuropatia pode variar de assintomatica até fisicamente incapacitante. Ndo existem
evidéncias de que seu diagnostico precoce possibilite interven¢des que mudem seu curso
clinico, porém a identificacdo da presenca de neuropatia acometendo os membros inferiores

identifica individuos em risco de desenvolver lesdes e, consequentemente, amputagdes em

membros inferiores (DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).
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Os principais critérios para o diagnostico da doenca sdo: o teste oral de tolerdncia
a glicose anormal, no qual a concentracdo de glicose é maior que 200 mg/dL duas horas
ap6s uma carga de carboidratos padrdo; a glicose plasmaética em jejum superior ou igual a
126 mg/dL e/ou a concentracdao de glicose randdmica maior que 200 mg/dL com sinais e
sintomas cléssicos do Diabetes (KUMAR et al., 2010).

Ha4 ainda, o uso de ferramentas laboratoriais para o diagnéstico e controle do DM.
O glicosimetro é um aparelho manual utilizado para medir a concentracao de glicose no
sangue. Essa dosagem é realizada em sangue capilar, em geral, obtido por pungdo da polpa
digital (ANDRIOLO, 2008).

A meta terapéutica para o tratamento do diabetes é a de conseguir niveis sanguineos
normais de glicose sem hipoglicemia ou hiperglicemia e sem romper gravemente a atividade
e o estilo de vida usual do paciente. Existem cinco componentes do tratamento do diabetes:
tratamento nutricional, exercicio fisico, monitoracdo, terapia farmacolégica, educagdo
(SMELTZER; BARE, 2006).

O tratamento do diabetes mellitus tipo I, além da terapia ndo farmacolégica, exige
sempre a administragdo de insulina. Pela maior complexidade no manejo desses pacientes,
eles sdo, em geral, acompanhados por especialistas. Quando apresentam cetose ou
cetoacidose, devem ser encaminhados imediatamente a um servigo qualificado de pronto -
socorro ou atendimento hospitalar (SOUZA et al., 2003).

No diabetes mellitus tipo II a preocupacdo inicial elevada leva o clinico a prescrever
agentes hipoglicemiantes antes de tentar apenas dieta hipocaldrica e exercicios. Apés um
periodo de tentativas com diferentes esquemas de hipoglicemiantes orais, se o paciente ndo
tiver atingido a meta glicémica, deve ser considerado o uso de insulina (SOUZA et al., 2003).

A educacdo do paciente com DM é uma das agdes mais importantes para o controle
do diabetes e o retardo no aparecimento de suas complicacdes cronicas. O aumento da
prevaléncia aliado a complexidade de seu tratamento reforca a necessidade de programas
educativos eficazes e vidveis aos servigos publicos de satide como, por exemplo, a atengao
farmacéutica ao paciente com DM (TORRES et al., 2009).

Diante do exposto acima, percebe - se que o Diabetes Mellitus é uma sindrome
metabdlica que pode acarretar varios danos aos pacientes, sendo assim é importante
proceder ao controle do mesmo. Dessa forma, é bastante valida a realizagdo dessa pesquisa,
ja que se pretende comparar duas técnicas laboratoriais (glicemia venosa com glicosimetro

e glicemia venosa laboratorial), utilizadas na rotina médica.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo comparativo, prospectivo com andlise quantitativa e qualitativa,
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de amostras de sangue de pacientes aleatérios do Laboratério Santa Clara da cidade de
Anépolis.

Analisaram - se amostras de sangue de 50 pacientes em jejum para testar os pardmetros
de glicemia venosa com glicosimetro e glicemia venosa (método enzimatico colorimétrico)
do laboratério. Todas as amostras eram de pacientes diabéticos tipo II, e ndo houve restri¢des
quanto a sexo ou idade.

As coletas para as dosagens venosas das glicoses dos pacientes foram realizadas pelos
funcionarios do Laboratério Santa Clara da cidade de Anapolis - GO, sendo que os niveis
foram medidos de acordo com o procedimento padrao do referido laboratério.

Para a determinacdo da glicose plasmatica, foi realizada uma puncao da veia basilica
com seringa hipodérmica ndo reutilizavel. Foi coletado cerca de 3 mL de sangue e colocado
em um tubo contendo fluoreto de s6dio. As dosagens de glicose foram realizadas no mesmo
dia da coleta.

Para a dosagem de glicose venosa no glicosimetro foi utilizada uma pequena
quantidade de sangue da pungao venosa. O glicosimetro utilizado nesse estudo foi o Accu
- Check Active. O resultado da glicemia é fornecido em 15 segundos. O procedimento de
analise no glicosimetro consistiu em medir a concentragdo de glicose existente em amostra
de sangue, mediante uma corrente elétrica produzida na tira reagente, lida em um medidor

digital, sendo os resultados dados em mg/dL.

3. RESULTADOS

Foram realizadas dosagens de glicemia venosa com glicosimetro e glicemia plasmatica do
laboratério - método enzimatico colorimétrico (EC) - de pacientes diabéticos tipo II, em
jejum.

De acordo com o gréfico 1 os resultados de glicemia alcancados com glicosimetro
utilizando amostras de sangue venoso variaram entre 80 mg/dL a 374 mg/dL, enquanto no
método laboratorial obteve - se valores entre 59 mg/dL a 343 mg/dL.

O resultado para as estatisticas apresentadas estd no seguinte gréfico:
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Grafico 1 — Dosagens de Glicemia Venosa Glicosimetro e Glicemia Laboratorial

No grafico 2 observamos que a média para cada método foi de 211,2 mg/dL para o
glicosimetro, e 185,4 mg/dL para o método de referéncia laboratorial, observando -se uma
variacao de 13%.

O resultado esta representado no seguinte gréfico:
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Grafico 2 — Média de Glicemia Venosa Glicosimetro e Glicemia Laboratorial

4. DISCUSSAO

Z

O monitoramento laboratorial dos niveis de glicose é extremamente importante para
acompanhar o tratamento e prevenir as complicacdes do Diabetes Mellitus. O aparecimento
de aparelhos de facil uso para a dosagem de glicemia tem feito surgir varios questionamentos
sobre a confiabilidade dos resultados quando comparados aqueles determinados pelo
laboratério (CORDOVA et al., 2009).
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Pacientes diabéticos utilizam glicosimetro para fazer o controle da variagao dos niveis
de glicose durante o dia; normalmente esses aparelhos sdo bastante confidveis. Porém,
podem ocorrer erros devido a alteracao nas fitas reagentes, quantidade de sangue disponivel
e aparelho descalibrado (BORGES; ANDRADE, 2009).

Neste estudo, comparou-se a qualidade dos resultados de glicemia venosa obtidos
com glicosimetro com aqueles obtidos no laboratério (método enzimatico colorimétrico).

De acordo com a Associagio Americana de Diabetes (1996) quando utilizado
cautelosamente, e em condi¢des controladas, os aparelhos tém demonstrado uma boa
acuracia clinica em determinar os niveis de glicose no sangue, em relacdo aos testes
laboratoriais padrao.

Segundo Aleixo et al. (2007) tanto o método que utiliza sangue capilar, quanto venoso
oferece uma rdpida estimativa de glicemia no equipamento portatil, podendo ser usado
como referéncia até que os resultados laboratoriais possam ser obtidos e posteriormente se
possa nortear as decisdes terapéuticas.

Uma declaragao do Instituto Nacional de Satide Americano sugeriu que os resultados
obtidos no glicosimetro deveriam estar entre 15% dos resultados de um método de referéncia
estabelecido para que o equipamento fosse considerado clinicamente til. Ja, a “Food and
Drug Administration (FDA)” requer que todos os glicosimetro tenham uma taxa de erro
<20% nas concentragdes de glicose entre 30 e 400 mg/dL.

Analisando os dados obtidos e comparando com a literatura cientifica observou-se que
neste estudo a variagdo entre as duas metodologias utilizadas foi de aproximadamente 13%,
ou seja, apesar de existir diferencas estatisticas entre eles, esses resultados obtidos estao
dentro da margem estabelecida pelos 6rgaos reguladores da érea.

Em uma recente pesquisa, Aleixo et al. (2007) demonstrou encontrar variacdo de 12,47 %
ao se comparar as duas metodologias aplicadas neste trabalho, enquanto Mira; Candido;
Yale (2006), embora tenha usado aparelhos glicosimetro de outras marcas e modelos, na
comparagdo das taxas glicémicas com as técnicas laboratoriais apresentou resultados com
estreita concordéancia e com diferencas estatisticamente ndo significativas.

Nas duas tltimas décadas os resultados obtidos com os equipamentos portateis
parecem estar se tornando cada vez mais precisos. Ainda assim, a Associagao Americana de
Diabetes recomenda que, periodicamente sejam feitos testes de qualidade para comparar a
eficacia do glicosimetro com a referéncia laboratorial. O uso de procedimentos operacionais
padrao pelos profissionais da satide e o manuseio correto dos aparelhos pela populacao

também sao medidas importantes para se ter resultados precisos e confiaveis.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos com o presente estudo pode - se concluir que as dosagens de
glicose venosa utilizando o glicosimetro e a dosagem de glicose com o método de referéncia
laboratorial apesar de apresentarem diferencas nos resultados obtidos ainda estdo dentro
dos valores estipulados pela literatura.

Embora o glicosimetro tendo sido desenvolvido para dosagem de amostras de sangue
capilar, a dosagem de glicemia venosa no préprio aparelho é vélida, ja que apresenta uma
boa acurécia e pode ser considerado clinicamente ttil na obtengao de resultados confiaveis.

Os glicosimetro apresentam algumas vantagens em relacdo ao teste padrdo, como
praticidade, rapidez na obtencdo dos resultados, uso de pequena quantidade de sangue e
custo relativamente baixo. Ainda assim, o teste laboratorial de referéncia ainda é considerado
o teste padrdo ouro na dosagem de glicose. Isso pode ser explicado pelo fato de existir pouca
literatura cientifica que evidencia os resultados confidveis do glicosimetro e também, pela
falta de informagao na educagdo do paciente diabético. E imprescindivel a elaboracao de
procedimentos operacionais padrdo a fim de aumentar a qualidade na realizagao dos testes
para obtencdo da dosagem glicémica.

O controle do diabetes é essencial no tratamento e na prevencdo das principais
complicacdes da doenga. O uso dos glicosimetro é sem davida fundamental no controle
do diabetes, pois, além de ser uma ferramenta acessivel, também é bastante tutil quando se

deseja mensurar de forma rédpida os valores de glicose no sangue.
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