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RESUMO

INTRODUCAO: O monitoramento dos niveis de glicose é
extremamente importante para prevenir o desenvolvimento
de doengas e também para acompanhar e monitorar o tra-
tamento da Diabetes Mellitus. Como é possivel que os pa-
cientes facam automonitorizacio da glicemia, surgem ques-
tionamentos sobre a validade do método a domicilio em
relacio ao método utilizado em laboratoério. Tendo em vista
que o glicosimetro é uma ferramenta de grande utilizacdo,
nao somente em domicilio, mas também em ambiente hos-
pitalar, seus resultados devem ser confidveis para garantir
a seguranca da satide do usuirio. OBJETIVO: Comparar
as técnicas de quantificacio de glicose pelo glicosimetro
comparado ao analisador bioquimico automatizado em
laboratério de analises clinicas. METODOS: Foi dosada a
glicemia de 55 amostras de sangue em glicosimetro Con-
tour TS (Bayer®) e em equipamento laboratorial Flexor El
200. RESULTADOS E CONCLUSAO: Foi observada cor-
relacio positiva entre os dois métodos (r=0,981), e obser-
vado que ha diferenca estatistica significativa. No entanto,
esta diferenca esti de acordo com as recomendacdes do
fabricante e 6rgaos reguladores da area.

PALAVRAS-CHAVE: Glicemia. Dosagem. Glicosimetro.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Monitoring of glucose levels is extremely
important to prevent the development of diseases and also to
track and monitor the treatment of Diabetes Mellitus. How can
patients do self-monitoring of blood glucose, there are ques-
tions about the validity of the household method over the
method used in the laboratory. Given that the glucometer is a
great use tool, not only at home but also in the hospital, their
results should be trusted to ensure user health security. OB-
JECTIVE: To compare the glucose quantification techniques
by glucometer compared to automated biochemical analyzer in
clinical laboratory. METHODS: We measured the blood glu-
cose levels of 55 blood samples in glucometer Contour TS
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(Bayer ®) and laboratory equipment Flexor 200 El. RESULTS
AND CONCLUSION: A positive correlation was observed
between the two methods (r = 0.981), but it was observed that
there is a statistically significant difference. However, this
difference is in accordance with the manufacturer's recom-
mendations and regulatory organs in the area.

KEYWORDS: Glicemia, dosage, glucometer.

1. INTRODUGAO

Os carboidratos sdo macronutrientes que constituem
a maior fonte de energia para os organismos vivos, sen-
do subdivididos em: monossacarideos, dissacarideos e
polissacarideos. Os monossacarideos sdo os agucares
que possuem de trés a sete carbonos em sua estrutura e
fazem parte da alimentagdo dos seres vivos. Entre eles
podemos citar a glicose (Figura 1), sacarose, frutose,
manose e galactose (CONN & STUMPF, 1975).

A glicose ¢ a principal fonte energética para a maio-
ria dos tecidos. Apos uma refei¢éo, o alimento é a fonte
de glicose para o organismo e o excesso de glicose ar-
mazenada permanece na forma de glicogénio, princi-
palmente nos musculos e figado, e também como triacil-
glicer6is no tecido adiposo. Em condigdes normais, o
organismo mantém a homeostase da glicose, mantendo
os niveis sanguineos entre 70 a 110 mg/dL (MOURA et
al., 2008; SMITH et al., 2007).

Os principais hormoénios que mantém a concentracao
sanguinea da glicose sdo a insulina e o glucagon. Em
estado alimentado, a insulina é liberada e promove a
utilizagdo de glicose como substrato energético e seu
armazenamento na forma de gordura e glicogénio, redu-
zindo a taxa de glicose sanguinea e evitando uma hiper-
glicemia. Ja o hormodnio glucagon, tem sua concentragdo
elevada em estado de jejum. Nesta situacdo, ele sinaliza
ao organismo uma abstinéncia de glicose ¢ promove a
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degradacdo do glicogénio (glicogenolise) pela estimula-
¢30 do figado, que vai liberar glicose no sangue e esti-
mular a producdo de glicose pela gliconeogénese, evi-
tando assim situagdes de hipoglicemia (SMITH et al.,
2007).
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Figura 1. Estrutura quimica da glicose. Fonte: Nelson ¢ Cox (2011).

Quando os niveis de glicemia estdo alterados, podem
ocasionar consequéncias graves para Orgaos como rins,
figado e coracdo. A DM ¢ uma das principais doengas
metabdlicas relacionadas a elevagdo da glicose. Por isso
¢ necessario manter uma concentra¢do normal da glice-
mia realizando medigdes de seus niveis de forma regular
(MACIEL, 2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2015),
a DM ¢ caracterizada pela elevagdo da glicose no sangue,
também chamada de hiperglicemia. A DM ¢ uma doenca
cronica, que requer mudangas no estilo de vida dos por-
tadores e ¢ considerada um problema de satde publica
(CORDOVA et al., 2009). O controle rigoroso dos niveis
da glicemia ¢ importante para a redugdo de complicagdes
causadas pelo Diabetes Mellitus (PEREIRA et al., 2006).

A frequéncia da dosagem da glicose, segundo a So-
ciedade Brasileira de Diabetes (2015), devera ser deci-
dida de acordo com o plano de tratamento do individuo e
do médico ou equipe multidisciplinar.

Para avaliar os niveis de glicose no sangue, o princi-
pal exame realizado em laboratérios ¢ a dosagem de
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glicemia de jejum, que ¢ importante no diagnostico e
monitorizagdo do tratamento da DM, sendo considerado
padrao-ouro (GEISHOFER, 2014; PEGORARO et al.,
2011). Entretanto, métodos mais simples e com melhor
custo beneficio sdo propiciados ao individuo para moni-
toramento dos niveis de glicose no sangue, através de
aparelhos portateis também conhecidos como glicosime-
tros, onde o proprio paciente pode fazer a dosagem em
domicilio (CORDOVA et al., 2009).

Visando estas duas metodologias, este trabalho tem
por objetivo geral verificar se ha diferencas significati-
vas no resultado da dosagem de glicose pelo glicosime-
tro comparado ao analisador bioquimico automatizado
em laboratorio de analises clinicas. Nao sera levada em
considera¢do a alteracdo dos resultados da glicemia, sera
analisada a confiabilidade dos resultados realizados entre
os métodos, visando alternativas para orientar o paciente
sobre medidas que garantam uma correta monitorizacao
da glicemia.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com 55 amostras bioldgicas de
voluntarios participantes na faixa etaria acima de 18
anos, sem restri¢do de sexo, que compareceram ao labo-
ratorio de analises clinicas para realizagdo do exame de
glicemia de jejum de 8 horas. Os participantes da pes-
quisa foram convidados apds preenchimento do cadastro
do laboratorio, no qual a recepcionista fez perguntas de
rotina do laboratorio que auxiliou nos critérios de inclu-
sdo e exclusdo (Anexo B). Foi preenchido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante o
periodo de espera da coleta (Apéndice A). O TCLE foi
analisado e aprovado pelo comité de ética da Faculdade
Cenecista de Bento Gongalves bem como o projeto de
pesquisa referente a este estudo, com o n° do parecer de
aprovagao 1.504.157.

As analises foram realizadas em um laboratério de
analises clinicas da regido da serra gaticha. As coletas
sanguineas, bem como as analises do glicosimetro, fo-
ram realizadas no setor de coleta do mesmo laboratdrio.
O glicosimetro utilizado no estudo foi o Glicosimetro
Contour TS (Bayer®), que possui variagdo da medicao
de glicemia de 10-600mg/dL. Como padrao-ouro, foi
utilizado o equipamento Flexor® EL 200, com o rea-
gente Glucose ElitechClinical Systems, o qual possui
valor de referéncia em soro ou plasma: 74 — 106mg/dL.
O intervalo analitico do reagente ¢ 20 — 400mg/dL. O
equipamento laboratorial foi calibrado anteriormente as
analises e o aparelho portatil foi adquirido para a reali-
zagdo deste estudo.

Foi realizada a coleta de sangue total venoso, apds an-
tissepsia do local com alcool 70%. A amostra foi colo-
cada em tubos contendo Fluoreto de Sodio para obtengao
do plasma e homogeneizadas. Para a dosagem de glicose
venosa no glicosimetro foi utilizada uma gota de sangue
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total restante da seringa. Os resultados do glicosimetro
foram anotados imediatamente apos a coleta. Os tubos
com a amostra foram mantidos em repouso, em tempe-
ratura ambiente, durante um tempo médio de trinta mi-
nutos & uma hora e meia, e apds centrifugados a 3500
rpm por 10 minutos, para separacdo do plasma antes do
processamento da andlise bioquimica, dando o resultado
em mg/dL. Apés a obtengdo dos resultados da analise de
glicemia pelos dois métodos, ao fim da rotina, foram
coletados os dados da planilha de trabalho, dado pelo
nome e numero de cadastro do paciente.

Os resultados foram computados em uma tabela do
Excel com os dois achados de cada amostra. Os resulta-
dos foram expressos em média e desvio padrdo. Foi rea-
lizado o teste T de Student, que visa a comparagao entre
médias e correlagdo pelo teste r de Pearson.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 55 pacientes, sendo 33 do sexo fe-
minino e 22 do sexo masculino, de acordo com a verifi-
cacdo dos resultados da glicemia no glicosimetro com
sangue total venoso e no aparelho automatizado Flexor®
EL 200. As estatisticas descritivas estdo demonstradas
no Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do das analises.

N Mi- | Maximo [Média | Desvio
nimo padrio

Glicosime- 55 58,0 [ 198,00 86,9273 27,52699
tro 0
El Flexor 55 78,8 218,00 106,542 29,40006
Diferenga 55 7,00 37,00(19,6182 5,89253
absoluta
Diferenga 55 526 | 3256|18,8744 5,28287
percentual

A média dos valores do glicosimetro foi de 86,93
mg/dL, quando comparado ao aparelho Flexor® EL 200
com média de 106,54 mg/dL. Os desvios-padrdes foram
de 27,53 e de 29,40, respectivamente.

Os valores da avaliagdo de glicose encontraram-se
maiores no equipamento Flexor® EL 200, (automagio
laboratorial) quando comparado ao glicosimetro (Con-
tour TS Bayer®). A média da diferenca entre os dois
equipamentos foi de 18,87%, ou 19,62 mg/dL.

O valor minimo medido pelo glicosimetro foi 58
mg/dL, enquanto que o do equipamento Flexor® EL 200
foi de 78 mg/dL. O valor maximo medido pelo glicosi-
metro foi de 198 mg/dL, enquanto o do equipamento
laboratorial foi 218 mg/dL. Esses valores referem-se a
diferentes amostras entre os achados no estudo.

Em relagdo ao menor e maior valor encontrado no
mesmo paciente, a amostra n° 30, apresentou valor de 58
mg/dL no glicosimetro, enquanto que pelo Flexor® EL
200 o valor encontrado foi de 86 mg/dL. Ja a amostra n°
34 apresentou valores de 181 mg/dL no glicosimetro e
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218 mg/dL no Flexor® EL 200 (Figura 2).
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Figura 2. Valores de glicemia por amostra medidos pelo glicosimetro e
pelo equipamento Flexor® EL 200
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Figura 4. Correlagao entre os métodos de dosagem de glicemia
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Na analise de comparagdo entre as duas médias foi
observado que ha diferenga significativa entre os dois
grupos, indicando que os resultados do grupo Flexor®
EL 200 (analises laboratoriais) sdo significativamente
maiores que os resultados obtidos pelo glicosimetro,
sendo o valor de p=0,00046 (Figura 3).

Ainda, foi observada correlacdo entre os dois méto-
dos de dosagem (r=0,981). Nao foi encontrada a existén-
cia de outliers (Figura 4).

4. DISCUSSAO

Para a prevengdo e adequado tratamento da diabetes
¢ essencial que se faga o controle da doenga. O uso de
medidores portateis de glicose, como o glicosimetro,
torna-se pratico, pois ¢ um equipamento de facil acesso
pelo portador e rapido quanto & medicao da glicemia.

Além disso, o glicosimetro apresenta a vantagem de
utilizar pequena quantidade de sangue e ter custo redu-
zido para quem o utiliza, sem depender totalmente dos
exames realizados no laboratorio de andlises clinicas.
Porém, o teste realizado em laboratério ainda é o pa-
drao-ouro na dosagem de glicemia de jejum quando
comparado ao glicosimetro, principalmente devido ao
conhecimento que se tem sobre os equipamentos, suas
formas de operar e seus resultados (RODRIGUES et al.,
2013).

Tendo em vista que o glicosimetro ¢ uma ferramenta
de grande utilizacdo, ndo somente em domicilio, mas
também em ambiente hospitalar, seus resultados devem
ser confidveis para garantir a seguranca da saude do
usuario. E importante que os pacientes realizem exames
periddicos no laboratorio para confirmar € monitorar os
valores de glicose, prevenindo a diabetes e assegurando
um valor confidvel, bem como os portadores de diabetes
que fazem o controle glicémico.

Ha, no momento, pouca literatura cientifica que
comprove a eficacia dos glicosimetros quando compa-
rados ao equipamento laboratorial e ainda alguns paci-
entes questionam quais as diferencgas que existem entre o
medidor portatil e os resultados obtidos no laboratério
(CORDOVA et al., 2009).

Em estudo realizado por Cordova et al. (2009), com
o objetivo de avaliar a determinagdo das glicemias obti-
das da coleta de sangue capilar e venoso com glicosime-
tro comparado a dosagem laboratorial, foi verificada
diferenga estatistica significativa entre glicemia em san-
gue venoso com glicosimetro e glicemia em plasma com
método enzimatico-colorimétrico. Assim como este es-
tudo, o presente trabalho apontou uma diferenga signifi-
cativa entre as dosagens pelos dois métodos (p=0,00046),
apresentando um aumento nos valores de glicemia do
equipamento Flexor® EL 200 (equipamento laboratori-
al), quando comparado ao glicosimetro.

Neste estudo, observou-se que a média da diferenca
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percentual entre os dois equipamentos foi de 18,87%
enquanto a diferenga absoluta foi de 19,61 mg/dL, mos-
trando que ha diferenga estatistica entre os dois equipa-
mentos, porém essa taxa de erro é preconizada pelo fa-
bricante (CORDOVA et al., 2009). O que corrobora com
o estudo realizado por Rodrigues et al. (2013) dos valo-
res de glicemia venosa com glicosimetro versus dosa-
gem laboratorial realizado na cidade de Anapolis — GO,
onde observou-se que, em 50 amostras analisadas, os
resultados da glicemia venosa com glicosimetro e da
glicemia laboratorial apresentaram valores com diferen-
cas estatisticas entre eles, mostrando uma variagdo de
13%. Entretanto, estdo dentro da margem estabelecida
pelos o6rgdos reguladores da area.

Utilizando neste estudo o aparelho Contour TS (Ba-
yer®), em 55 pacientes, observou-se que ha diferenca
estatistica significativa entre o glicosimetro e o aparelho
laboratorial (p= 0,00046). A média das diferencas en-
contradas entre os dois métodos foi de 18,87%, o que ¢
aceitavel pelo fabricante, que preconiza que os resulta-
dos dos medidores de glicose devem estar inferiores a
20% dos resultados laboratoriais quando forem iguais ou
superiores a 75 mg/dL. Quando excluimos os resultados
das amostras inferiores a 75 mg/dL, a média das dife-
rengas encontrada foi de 17,33%, estando dentro da faixa
aceitavel.

Ainda, este resultado esta dentro do parametro deli-
mitado pela FDA (Food and Drugs Administration), a
qual requer que todos os glicosimetros possuam uma
taxa de erro menor que 20% nas concentracdes de glico-
se que estiverem entre 30 ¢ 400 mg/dL (RODRIGUES et
al., 2013). De acordo com Williamson e Snyder (2013),
a leitura da glicose nos laboratorios utilizando plasma ¢é
10 a 15% mais alta que no glicosimetro utilizando fitas
reagentes.

Em contrapartida, Monteiro et al. (2015) compara-
ram a determinacdo de glicemia capilar e venosa com
glicosimetro versus dosagem laboratorial, onde consta-
tou um valor de r=0,995 entre as duas variaveis. Assim,
observou-se correlagdo positiva entre os dois métodos,
como observado neste estudo onde a correlacdo foi de
r=0,981.

Apesar de o fabricante esperar uma diferenga menor
que 20% no aparelho utilizado neste estudo e outros es-
tudos apontarem diferengas estatisticas entre o glicosi-
metro e o aparelho laboratorial dentro da faixa permitida
pela FDA, chama a atengdo a taxa de erro encontrada
neste estudo, pois um paciente que faz um teste no gli-
cosimetro e apresenta resultado de 90 mg/dL, por exem-
plo, desconhece a taxa de erro permitida e o risco de
estar dentro da faixa para diabetes. Portanto, é necessario
que os profissionais da saude também tenham conheci-
mento das informagdes sobre a possivel variabilidade
nos resultados entre os dois métodos, a fim de garantir
resultados confidveis tanto para portadores de diabetes
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como para pacientes que desejam utilizar o glicosimetro
como forma de teste rapido e pratico para a dosagem de
glicose na corrente sanguinea. Neste estudo foram ob-
servados 10 pacientes com valores de glicemia dentro da
normalidade (menor que 110 mg/dL) quando medidos
pelo glicosimetro, mas dentro da faixa perigosa para
diabetes quando medidos pelo equipamento laboratorial.

Limitacdes do Estudo

Como limitagdes do presente estudo, podemos des-
crever que ndo foi avaliada a categorizagdo de grupos
diabéticos e ndo diabéticos, uso de outros modelos de
glicosimetros, além de ndo ter sido realizado o mesmo
teste com glicosimetro com sangue capilar. Assim, ne-
cessitando de maiores estudos para comprovacdo dos
efeitos.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir
que, apesar das diferengas estatisticas encontradas entre
o glicosimetro e o equipamento laboratorial, o medidor
portatil € confiavel, pois os valores da diferenca encon-
trada estdo dentro da faixa estabelecida pelo fabricante e
orgaos reguladores da area. Por isso, pode ser utilizado
por portadores de diabetes que desejam fazer o controle
da glicose bem como em ambiente hospitalar para veri-
ficar a glicemia, sendo importante que haja orientagao
para o paciente quanto a taxa de erro permitida e tam-
bém o alerta quanto a possibilidade de que os valores
obtidos em laboratério sejam diferentes.
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