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COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN LABORATORY BLOOD GLUCOSE TEST AND THE

RAPID GLUCOSE TEST

RESUMO: OBJETIVO: Comparar o exame laboratorial de glico-
se utilizando sangue venoso com o teste rapido do glicosimetro
portatil utilizando sangue capilar. METODOS: Foi realizado um
estudo observacional de corte transversal com 50 amostras san-
guineas de alunos matriculados na Faculdade Uniao de Goyazes
no primeiro semestre de 2019.Foram realizados os exames de
glicemia laboratorial enzimadtica e glicemia capilar utilizando
glicosimetro. Foram calculados média, desvio-padrao, variagao,
coeficiente de correlacao (Pearson). RESULTADOS: Os resul-
tados laboratoriais apresentaram média de 96,48 mg/dL com
desvio-padrao de 48,03, e os resultados do glicosimetro, média
94,88 mg/dL com desvio-padrao de 46,67 mg/dL. A variancia
entre os métodos foi de 1,28 %, tornando o resultado aceitavel
pelos 6rgaos regulamentadores vigentes. Entre os métodos foi
apresentada uma correlagdo positiva (r=0,996). CONCLUSAO:
O uso do glicosimetro é fundamental no controle do diabetes
por se tratar de uma ferramenta acessivel e Gtil na mensuracao-
da glicemia apresentando valores confiaveis.

Palavras-chave: Diabetes; Glicemia; Glicosimetro.

ABSTRACT: OBJECTIVE: Compare the laboratory test for glucose
using venous blood with the rapid portable glucose test using cap-
illary blood. METHODS: An observational cross-sectional study
was performed with 50 blood samples from students enrolled at the
Unido de Goyazes College in the first semester of 2019. Glycemic
measurements were performed using the laboratory methodology
and the glucometer methodology. Mean, standard deviation, vari-
ation, correlation coefficient (Pearson) were calculated. RESULTS:
Laboratory results showed a mean of 96.48 mg / dL with a stan-
dard deviation of 48.03, and the results of the glucometer averaged
94.88 mg / dL with a standard deviation of 46.67 mg / dL. The
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variance between the methods was 1.28%, making the result acceptable by the current regulatory
agencies. Among the methods, a positive correlation was presented (r= 0.996). CONCLUSION: The
use of glucometer is fundamental in diabetes control because it is an accessible and useful device
for measuring blood glucose with reliable values.

Keywords: Diabetes; Blood Glucose; Glucometer.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é compreendido como um grupo de distirbios metabdlicos, os quais
se caracterizam por hiperglicemia cronica, ocasionada por deformidades na acao de insulina,
na secrecao de insulina ou ambos. Ocorre tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia, sendo
que na hiperglicemia, quando atinge sua forma mais grave, pode vir acompanhada de uma
Cetose ou protedlise. 12

O DM é considerado um dos mais importantes problemas de satide ptiblica em todo o mun-
do e de maneira mais consideravel nos paises em desenvolvimento em razao de sua elevada
prevaléncia, acentuada morbidade e mortalidade além das repercussoes economicas e sociais.
Ja na primeira metade do século XX observou-se que o DM podia se manifestar sob diferen-
tes formas em criancas e adolescentes.® Cerca de 14 milhoes de individuos no Brasil sofrem
de diabetes, estimando que até o ano de 2030, ocorra um aumento de 50% de pessoas com a
doenca.!

Os tipos de diabetes mais frequentes sao o DM tipo I, que abrange cerca de 10% do total de
casos e o DM tipo II, compreendendo cerca de 90% do total de casos. O diabetes gestacional
é outro tipo de diabetes cuja etiologia ainda nao se encontra esclarecida, sendo um estagio
pré-clinico de diabetes detectado no rastreamento pré-natal.*

No periodo inicial do DM tipo II, o individuo apresenta resisténcia a insulina e hiperinsuli-
nemia; ja em um estagio posterior o paciente tem dificuldade de secretar insulina, provocando
uma perda da capacidade funcional das células pancreaticas em func¢ao da hiperglicemia.’

Além do DM tipo I e II, existem também a diabetes gestacional e outros tipos de diabetes
associadas com defeitos genéticos da funcao das células beta, defeitos genéticos da acao da
insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de medicamentos,
infeccoes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes.!*

Os sintomas da DM refletem as consequéncias da deficiéncia da glicose celular e os esforcos
dos rins em reduzir os niveis elevados de glicose no sangue. Os principais sinais e sintomas
da DM ¢€ a perca da glicose pela urina, refletindo automaticamente em uma perda de dgua ca-
racterizando a polidipsia (aumento da sede) e posteriormente a politria (aumento do volume
urinario).®

O diagnostico do DM é realizado quando o individuo apresenta um ou mais dos seguintes
critérios: Glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dL; glicemia maior ou igual a 200mg/dL
apos teste de tolerancia oral a glicose; glicemia aleatdria maior ou igual a 200mg/dL em pa-
cientes com sintomas classicos de hiperglicemia ou HbA1lc maior ou igual 6,5%.*

Revista e ez Sanctas da Faculdade Unido Goyazes, Trindade (GO), v.13, n.1, jan./jul. 2019, p. 11



A finalidade terapéutica para o tratamento do DM € a de obter niveis sanguineos normais
de glicose sem hipoglicemia ou hiperglicemia e sem romper seriamente a atividade e o estilo
de vida usual do paciente.’

Sao realizados alguns exames laboratoriais como o teste de avaliacao do controle glicémico
de médio prazo denominado glicohemoglobina, conhecido como hemoglobina glicada, que
corresponde as siglas A1C e HbA1C. O resultado deste teste é mostrado em porcentagem, no
qual é indicado o percentual de glicose que se encontra ligada a hemoglobina. Deste modo,
pode se expressar os niveis médios de glicemia sucedidos nos tltimos 2 a 3 meses. Existe um
esforco internacional para que os valores sejam expressos em termos de glicemia média, o que
podera acontecer de forma unificada nos préoximos 2 a 3 anos.*

O controle glicémico é fundamental para prevencao de complicacoes micro e macro vascu-
lar da diabete e pode ser realizado pela administracao de hipoglicemiantes orais ou insulina.
A Hemoglobina glicada é o marcador principal para avaliacao do controle glicémico.*

O monitoramento laboratorial dos niveis de glicose estabelece fator proeminente para o
acompanhamento e apropriado tratamento do DM. Contudo, corresponde a um procedimento
pouco pratico fazendo com que o paciente se desloque até ao laboratério para a realizacao da
puncao venosa. Deste modo, por meio do desenvolvimento tecnolégico, ocorreu surgimento
dos glicosimetros pessoais, onde o proprio paciente pode realizar a determinacao da glicemia
capilar, sem que precise ir ao laboratério com grande assiduidade.’

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 puncao da polpa
digital. Existe diferenca na leitura dos glicosimetros através dos monitores portateis nos quais
a glicemia é medida por meio de dois métodos diferentes, sendo através uma reacao quimica,
que determina alteragao de cor na tira ou por meio de uma reacao quimica onde € gerada uma
corrente elétrica.?

Alguns fatores sao determinantes na eficacia destes aparelhos, tais como o grau de dor, a
facilidade do uso dos monitores e a fidedignidade dos resultados.’

Monitorar a glicemia é de grande importancia pois o individuo estard preservando seu
bem-estar e qualidade de vida, portanto, o monitoramento tem como objetivo identificar as
tendéncias de oscilacoes da glicemia, aferir o impacto da alimentacao, atividades fisicas e dos
medicamentos para diabetes além de identificar a necessidade de mudanca no tratamento.!°

O advento de aparelhos glicosimetros que apresentam praticidade e rapidez na dosagem
de glicemia fez surgir a confiabilidade dos resultados quando comparados com aqueles de-
terminados pelo laboratoério, porém, existem fatores que podem alterar os resultados obtidos
naqueles aparelhos, como o volume da amostra de sangue e o manuseio incorreto tanto da fita
reagente quanto do proprio glicosimetro, permitindo um controle glicémico nao muito efi-
ciente justificando, assim, o uso do teste laboratorial que ainda é considerado o teste padrao
ouro na dosagem de glicose.

Diante ao tema exposto, o objetivo geral deste estudo é comparar o exame de glicose reali-
zado no laboratorio (Glicose Sérica) com o teste rapido utilizando o glicosimetro, apresentan-
do os seus aspectos, importancia e diferencas.
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METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte transversal com alunos que matriculados
na Faculdade Uniao de Goyazes no primeiro semestre de 2019, cuja participacao foi de forma
aleatdria.

Participaram do estudo 50 alunos matriculados na instituicao no turno matutino. O nu-
mero de participantes representou 10% dos alunos matriculados no referido turno. Os alunos
foram abordados em salas de aulas, onde era feita apresentacao do estudo a ser realizado, e era
perguntado se alguém tinha interesse de participar do estudo.

A pesquisa foi realizada a somente no turno matutino na instituicao pela necessidade de
um periodo de jejum de pelo menos 8 horas por parte dos participantes, pois seria inviavel aos
alunos do turno noturno permanecerem em jejum intermitente. Os testes foram realizados no
laboratério de andlises clinicas da Faculdade Uniao de Goyazes no primeiro semestre de 2019.

Os alunos foram de ambos os sexos, os quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para tanto, os critérios de Inclusao foram: alunos de ambos os sexos, aci-
ma de 18 anos de idade, académicos de qualquer curso do turno matutino na Faculdade Uniao
de Goyazes e que tivessem assinado o TCLE e quisessem participar do estudo. Foram excluidos
aqueles alunos com jejum inferior a 8 horas, alunos que tivessem se alimentado ao chegar na
instituicao, menores de 18 anos e académicos que nao tivessem assinado o TCLE.

A determinacao de glicose sérica se deu através da puncao venosa, pelo método de glicose
oxidase utilizando os reagentes da marca Doles (Glicose Enzimatica Liquida). Foi utilizado o
controle interno de bioquimica (PNCQ) para a validagao das amostras.

As amostras foram obtidas por pungao da veia basilica e cubital média com material descar-
tavel, de acordo com as Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial - NR32 de 2010.!! O sangue coletado foi colocado em um tubo estéril com anti-
coagulante fluoreto de s6dio recomendado para dosagem de glicose. O sangue foi processado
para dosagem até, no maximo, trés horas apos a coleta.

A determinacao da glicose capilar foi realizada pela punc¢ao da polpa do dedo médio com o
uso de lanceta descartavel apds antissepsia da regiao com etanol 70% através de fitas reagen-
tes eletroquimicas utilizando aparelho portatil glicosimetro Accu-Chek Active (Roche Diag-
nostica).

Os dados obtidos foram tabulados apresentando os resultados da glicemia em sangue capi-
lar e glicemia venosa, conforme descritos nos resultados e discussao a seguir.

Anterior a coleta venosa e capilar, foi aplicado um questiondrio, contendo perguntas obje-
tivas a respeito do estilo de vida, habitos e condic¢oes de satde dos voluntdrios. Os calculos de
média, desvio-padrao, variagao, coeficiente de variacao e teste T, foram avaliados e utilizados
na construcao de graficos utilizando o software Microsoft Excel. O coeficiente de correlacao de
Pearson foi calculado no BioStat®, versao 5.3, utilizado a com finalidade de avaliar a relacao
linear entre a glicemia capilar e glicemia venosa.

Este estudo baseou-se na resolucao n°466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude que domina sobre ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indi-
retamente. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de
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Goyazes sob protocolo de nimero 24/2018-2. Foram garantidos a confidencialidade dos dados
e a preservacao da privacidade dos participantes além de todos terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram coletadas 50 amostras sanguineas de individuos do sexo feminino e masculino. En-
tre os participantes74% (n=37) pertenciam ao sexo feminino e 26% (n=13) ao sexo masculino,
conforme demonstrado na Figura 1.

m Feminino

® Masculino

Figura 1. Sexo dos participantes
Fonte: Préprios autores (2019)

A média de idade entre os participantes (n=50) foi de 23,56 anos. Dentre estes participan-
tes, 88% (n=40), tem idade entre 18 a 30 anos e 12% (n=6) alunos entre 31 a 45 anos de idade
como demonstrado na Figura 2.

m 18 -30anos
m31-45anos

Figura 2. Idade dos participantes
Fonte: Proprios autores (2019)
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Foi verificado o conhecimento sobre Diabetes Mellitus (DM) por parte dos alunos, obser-
vou-se que apenas 34% (n=17) tem conhecimento sobre Diabetes Mellitus e 66% (n=33) nao
tem conhecimento sobre a doenca como pode ser visualizado na Figura 3.

W Sim

® Ndo

Figura 3. Conhecimento sobre a Diabetes Mellitus
Fonte: Préprios autores (2019)

Na Figura 4 observa-se que dentre todos os entrevistados apenas 2% (n=1), afirmou ser
diabético e 98% (n=49) afirmou nao ser diabético.

M Sim

M Nao

Figura 4. Participantes diabéticos
Fonte: Préprios autores (2019)
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A Figura 5 representa que dentre os participantes, 66% (n=33) nao fazem uso de medica-
mentos e 34% (n=17) disseram que sim. Dentre os medicamentos mais utilizados pelos parti-
cipantes estavam anticoncepcionais, anti-hipertensivos e antidepressivos.

M Sim

m Nao

Figura 5. Uso de medicamentos
Fonte: Proprios autores (2019)

Entre os 50 participantes do estudo, as concentracoes de glicose no sangue venoso no
método laboratorial variaram entre73 a 315 mg/dL, enquanto as amostras de sangue capilar
mensuradas pelo glicosimetro, apresentaram valores entre 73 a 312 mg/dL, representadas no
Grafico 1.

A média dos valores da glicemia venosa foi de 96,48 mg/dL, enquanto a glicemia capilar
de 94,88 mg/dL. Os desvios-padroes foram de 48,03 mg/dL e 46,67 mg/dL, respectivamente.
Observou-se uma variacao entre os dois métodos de =1,28%.
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Grafico 1. Quantificacao dos participantes de acordo com os resul-
tados da glicemiavenosa e glicemia capilar.
Fonte: Proprios autores (2019)
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DISCUSSAO

O FDA (Food and Drug Administration) 6rgao dos Estados Unidos regulamentador de ali-
mentos, medicamentos e também do mercado de aparelhagem médica, definiu em 2014 dife-
rentes especificacoes para desempenho dos glicosimetros. Segundo esse érgao 99% de todos
os resultados do glicosimetro devem estar dentro da faixa de variacao de £10% do valor obtido
por método de referéncia (laboratorial) quando a concentracao de glicose for maior que 70 mg/
dL, e no maximo * 7 mg/dL quando a glicose dosada pelo método referéncia menor que 70 mg/
DL.'2(ANGELA, 2014). Diante disso, verificou-se que a taxa de variacao desse presente estudo
(1,28 %), encontram dentro dos parametros estabelecidos pelo FDA.

Alguns estudos'® demonstraram encontrar variacao de 8,6% ao se comparar as duas meto-
dologias, enquanto outros’ apresentaram uma precisao ainda maior com variacao de 1,7 %,
os autores detectaram elevada exatidao dos resultados encontrados entre a glicemia capilar
utilizando o glicosimetro, quando comparado com a glicemia venosa laboratorial.

Foi evidenciado no presente estudo que as amostras de sangue capilar mensuradas por
meio do glicosimetro resultaram em média glicémica inferior a obtida pelo método em labora-
torio com plasma venoso. Tal achado também foi relatado em outra literatura'® afirmando que
essa diferenca pode ocorrer devido a natureza densa do sangue pelas hemadcias, pois a concen-
tracao de glicose no sangue capilar é aproximadamente 10 a 15% menor do que no plasma, o
qual é utilizado para analise bioquimica laboratorial, além disso outros fatores também po-
dem alterar o valor glicémico, como o volume da amostra absorvido pela fita reagente; caso o
mesmo seja insuficiente pode-se fornecer resultado inferior para a glicemia.

Para analisar os métodos estatisticos entre as duas variaveis do estudo, estabelecemos uma
correlacao (Grafico 2) definindo o grau de relacionamento entre as varidveis, avaliando a me-
dida de intensidade de associacao existente entre os dois métodos.
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Grafico 2. Correlagao entre os métodos de glicemia venosa e glicemia capilar
Fonte: Proprios autores (2019)

Revista e ez Saacras da Faculdade Unido Goyazes, Trindade (GO), v.13, n.1, jan./jul. 2019, p. 17



Diante dos resultados da correlacao obtemos um valor de r=0,996, o que significou que
ocorreu uma correlacdo positiva entre as varidveis apresentando uma linearidade. Em
um estudo!* observou-se uma boa correlacao entre a glicemia venosa e a glicemia capilar
(r=0,938). Em outro’ ao avaliarem a medida de intensidade de associacao entre os métodos,
encontraram uma correlacao de r=0,995. Assim assemelha-se com resultados encontrados
do presente estudo.

Na andlise comparativa do presente estudo entre os valores glicémicos obtidos pelo glico-
simetro e o método laboratorial ndo apresentaram significancia estatistica (p>0,05). Em es-
tudo' realizado com objetivo de comparar as técnicas de quantificacao de glicose entre o gli-
cosimetro e o analisador bioquimico automatizado laboratorial em 50 pacientes, observou-se
que nao houve diferenca estatistica significativa entre o glicosimetro e aparelho laboratorial
(p>0,05).

Monitorar os niveis de glicose em laboratoério, é considerado importante para que o individuo
possa acompanhar adequadamente o tratamento de DM, porém, trata-se de um método pouco
pratico, fazendo com que o individuo se desloque até o laboratorio para a realizagao da pungao
venosa. Sendo assim, por meio do desenvolvimento tecnoldgico, surgiram os glicosimetros
pessoais que possibilitaram ao préprio paciente a determinacao da glicemia capilar sem a
necessidade de o mesmo recorrer ao laboratério com ampla frequéncia facilitando, assim, sua
mobilidade.”

Estudos'® ressaltam a importancia de se monitorar os niveis de glicose em laboratério, pre-
venindo assim complicacoes do Diabetes Mellitus e acompanhando o tratamento; reforcam
ainda que o uso do glicosimetro, especialmente em paciente com DM, pode controlar os niveis
de glicose, sendo um método bastante confiadvel. Observam também a ocorréncia de erros re-
lacionados a alteragao nas fitas reagentes, a quantidade de sangue absorvida e até mesmo a
ma calibracao do aparelho, porém mesmo assim, este aparelho tem demonstrado boa precisao
clinica em definir os niveis de glicose no sangue, relacionado aos testes laboratoriais.

Tanto o método que utiliza sangue capilar quanto o venoso oferecem uma rapida estimativa
de glicemia no equipamento portatil (glicosimetro), podendo assim ser usado como referéncia
até que os resultados laboratoriais sejam obtidos para se orientar as decisoes terapéuticas.!’

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados do presente estudo, conclui-se que as dosagens da glicemia capilar
usando o glicosimetro e a dosagem da glicemia venosa realizada em laboratério nao apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas, visto que a diferenca encontrada entre os
dois métodos permanece dentro da faixa estabelecida pelo o fabricante e 6rgaos reguladores
da 4rea, o que torna o glicosimetro confidvel.

A glicemia laboratorial é considerada o padrao ouro para o diagndstico de Diabetes por
apresentar mais precisao em seus resultados e o uso do glicosimetro é fundamental no contro-
le do diabetes, uma vez que apresenta vantagens como ser uma ferramenta acessivel e bastan-
te util quando se deseja mensurar de forma rapida os niveis de glicose sanguineos, apresentar
valores confidveis quando manuseado de forma correta além de oferecer um menor custo,
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podendo ser usado como referéncia até que os resultados laboratoriais sejam obtidos e, poste-

riormente, possam nortear as decisoes terapéuticas.
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