Performance de Glicosimetro Utilizado no
Automonitoramento Glicémico de
Portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1

perspectivas

RESUMO

Este estudo prospectivo avaliou a dose minima de sangue, precisdo e
exafiddo da glicemia capilar obtidos em glicosimetro digital. Foram
avaliados 108 portadores de diabetes mellitus fipo 1 (DM1), adoles-
centes e adultos, de ambos os sexos, recrutados junto & Clinica de Dio-
betes do Royal Victoria Hospital, McGill University, Canadd, durante 6
meses. No monitoramento capilar, foi ufilizado glicosimetro AccuChek
Compact (Roche). Para o volume, testaram-se 6 amostras de sangue,
em trés glicosimetros, utilizando o desenho cross-over (432 leituras). Para
exatid@o, comparou-se 100 amostras de sangue arterial e venoso, tes-
tadas no glicosimetro e no laboratdrio. Para precisdo, testou-se repeti-
damente duas amostras de sangue venoso e solugcdes-controle. Os
resulfados demonstraram que o volume de 3,0 uL de sangue é suficiente
para leitura reprodutivel. Os resulfados da glicemia venosa e capilar
obtidos pelo glicosimetro e testadas no laboratério ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05). Comparacdo dos va-
lores de glicemia capilar medida pelo glicosimetro com glicemia
venosa e capilar medida no laboratério resultou em coeficientes de cor-
relacdo de 0,9819 e 0,9842, respectivamente. Estes dados confirmam a
alta exatiddo e precisdo do glicosimetro testado. O estabelecimento de
puncdo digital de 3,0 uL pode ter impacto positivo na aderéncia ao
automonitoramento. (Arq Bras Endocrinol Metab 2006;50/3:541-549)

Descritores: Diabetes mellitus; Automonitoramento da glicemia; Gli-
cosimetros; Glicemia capilar

ABSTRACT

Performance of Glucometer Used for Self-monitoring Blood Glycaemia in
Type 1 Diabetic Patients.

This prospective study assessed the minimum volume of blood, the preci-
sion and the accuracy of capillary glycaemia obtained with the use of a
digital glucometer. A total of 108 diabetic individuals were enrolled,
teenagers and adults of both genders, from the Diabetes Clinic of the
Royal Victoria Hospital, McGill University, Canada, in 6 months. Gly-
caemia monitoring was performed using an AccuCheck Compact
(Roche) glucometer. For the volume, 6 samples of blood were tested, on
free glucometers, using a crossover design (432 results). For accuracy, 100
samples of venous and arterial blood, measured with the glucometer
and on a clinical laboratory were compared. For precision, 2 samples of
venous blood and solution controls were repeatedly tested. Results
demonstrated that a volume of 3.0 uL of capillary blood is sufficient for
reproducible results. Measurements of venous and capillary glycaemia
did not differ statistically when obtained with the glucometer or from a
clinical laboratory (p > 0.05). Comparison of capillary glycaemia mea-
sured with the glucometer with venous and capillary glycaemia
obtained from the laboratory resulted in a correlation coefficient of
0.9819 and 0.9842, respectively. These observations confirm the accura-
cy and precision of the tested glucometer. The establishment of a mini-
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mum digital punction of 3 uL may have positive
impact upon the compliance to auto-monitoring rou-
fines. (Arq Bras Endocrinol Metab 2006;50/3:541-549)

Keywords: Diabetes mellitus; Blood glucose monitor-
ing system; Glucometers; Capillary glycemia

DIABETES MELLITUS TIiPO 1 (DM1) é uma

doenga croénica, caracterizada pelo comprometi-
mento do metabolismo da glicose, que ganhou status
de epidemia mundial tornando-se hoje um impor-
tante e crescente problema de satide pablica (1,2). As
complica¢oes decorrentes do controle glicémico defi-
ciente contribuem para redu¢io da qualidade de vida
do portador de diabetes. Assim, o tratamento mo-
derno do DM estd direcionado a prevengio das com-
plicagdes cronicas pela doenga, a fim de evitar maior
sofrimento ao paciente e custo mais elevado com o
tratamento. O tratamento multiprofissional, que
inclui esquemas de insulina, monitorizagdo capilar da
glicose, contagem de carboidratos e planejamento
dietético, e o envolvimento constante ¢ harmonioso
do paciente com a equipe de satde sio fundamentais
para que as recomendagdes sejam seguidas e o trata-
mento seja efetivo (3,4).

O automonitoramento da glicose é considera-
do uma ferramenta importante para o controle do
DMI1. Amplos estudos, como o Diabetes Control
and Complications Study (DCCT) e o UK Prospec-
tive Diabetes Study (UKPDS), demonstraram o
impacto benéfico do autocontrole glicémico com
redugio dos riscos de retinopatias, nefropatias e neu-
ropatias (5-7).

A Associagio Canadense de Diabetes publicou,
em 1998, e revisou em 2001, as diretrizes clinicas para
o acompanhamento do DM que prevé, entre outras
acoes, teste de hemoglobina glicosilada a cada 2 a 4
meses ¢ o automonitoramento da glicose com, no
minimo, 4 testes ao dia (8,9).

No Brasil, este habito ainda ndo é uma constante,
sendo uma das principais causas o alto custo com o apa-
relho e fitas reagentes; deste modo, o tratamento pre-
ventivo ainda ndo ¢ praticado fora dos grandes centros
de atendimento ao portador de diabetes.

O avango tecnoldgico dos glicosimetros vem
permitindo a realizagio da glicemia capilar pelo
proprio paciente no minimo 3 vezes ao dia, sem a
necessidade de recorrer ao laboratério. Porém, alguns
fatores sio determinantes na eficicia destes aparelhos,
tais como o grau de dor, a facilidade do uso dos moni-
tores e a fidedignidade dos resultados.
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A freqiiéncia ¢ a constincia da realiza¢io da
glicemia capilar, também chamada glicemia em “ponta
do dedo”, ¢ influenciada pelo desconforto causado
pelo alto nimero de terminagdes nervosas presentes
neste local (4). A dor constante ¢ o aparecimento de
calosidades nos dedos diminuem o ntimero de testes
realizados ao longo do tempo, prejudicando o con-
trole metabdlico do DM (10). Alguns trabalhos
recentes apresentam sitios alternativos para glicemia
capilar com alto grau de aceita¢io, porém pouco uti-
lizados (4).

Outro fator importante € a exatiddo e a precisio
dos resultados oferecidos pelos glicosimetros.
Velazquez e Climent (2003) avaliaram a exatidao de
glicosimetros em 40 pacientes diabéticos nao hospita-
lizados num servigo de satde de Porto Rico. Os valo-
res foram comparados aos obtidos por ensaio labora-
torial. Testes estatisticos como andlise descritiva e de
correlagdo e teste t revelaram que os resultados obtidos
pelos glicosimetros foram exatos; porém, os autores
alertam para o fato de que os pacientes devem receber
treinamento para o correto manuseio do equipamento
(7), o que é corroborado pela literatura (11).

Virios sdo os fatores que podem alterar os resul-
tados obtidos nestes aparelhos, como o volume da
amostra de sangue e o manuseio incorreto, tanto da
fita reagente quanto do préprio glicosimetro. Muitos
pacientes aprendem como utilizar o glicosimetro ape-
nas pelas instru¢oes do manual. Contudo, a Associagio
Americana de Diabetes (ADA) recomenda que o
automonitoramento da glicemia, assim como outros
fatores, seja parte do programa de educagdo ao porta-
dor de diabetes, e seja regularmente revisto para pre-
vengdo de problemas causados por resultados glicémi-
cos incorretos (3).

Para avaliar a fidedignidade dos dados obtidos
com o uso de glicosimetros, este estudo avaliou, em
uma popula¢do canadense, a exatidao e precisio dos
resultados da glicemia capilar em “ponta de dedo”,
assim como o volume minimo de sangue necessario
para se obter um resultado confidvel. Estes dados
foram comparados aos obtidos através de andlises em
laboratério clinico.

CASUISTICA E METODOS

Foi realizado um estudo comparativo, prospectivo, em
pacientes portadores de DM1 atendidos no Metabolic
Day Centre do Royal Victoria Hospital (RVH)
(McGill University, Canadd). N3o houve restri¢ao
quanto a sexo, idade ou duragio do diabetes. O tnico
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critério de inclusdo foi a concordéncia do paciente em
se submeter a todos os testes solicitados. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética do Royal Victoria Hos-
pital, e os pacientes assinaram um termo de compro-
misso livre e esclarecido.

No estudo foram avaliados: (i) o menor volume
de sangue a ser empregado no glicosimetro para a
obtengdo de resultados confiaveis, e (ii) a precisao e
exatidao dos resultados obtidos com o glicosimetro.

Populacdo

Na avaliagao da exatidao foram recrutados 122 porta-
dores de DM1, adolescentes e adultos, por um perfo-
do de seis meses consecutivos. Os critérios para
inclusio no estudo foram: paciente ser portador de
DMI1 e concordar em participar do estudo. Para 22
pacientes, o resultado de pelo menos uma amostra de
sangue ndo estava disponivel; estes pacientes foram
excluidos do estudo. Todo o grupo dos 100 pacientes
restantes, distribuido em 46 mulheres ¢ 54 homens,
foi testado para os parimetros de glicemia capilar do
glicosimetro (capmet), glicemia capilar do laboratério
(caplab), glicemia venosa do glicosimetro (venmet) e
glicemia venosa do laboratério (venlab).

Um paciente de cada sexo foi selecionado ao
acaso, normoglicémico ou nio, para a avaliagio da
precisdo.

Para o teste de volume minimo foram analisadas
amostras de sangue de 6 pacientes (3 mulheres e 3
homens) apresentando valores de glicemia entre 9 ¢ 12
mmol /1 (normoglicémicos).

Glicosimetro

O glicosimetro testado neste estudo foi o AccuChek
Compact, que possui um sistema de cartucho com 17
fitas reagentes (método glicose oxidase) integrado ao
aparelho, com decodificagao automatica, que é aciona-
do por apenas um toque. O cartucho acionado libera
a fita reagente na posi¢ao exata para a aplicagio da gota
de sangue. O resultado é fornecido em 13 segundos e,
com mais um toque, a fita é descartada. De acordo
com o fabricante, este mecanismo diminui 0 manuseio
direto com a fita reagente, reduzindo o risco de erro
no momento do teste. O monitor armazena até 100
registros glicémicos com datas ¢ hordrios ¢ fornece
uma média de 7 dias de resultados.

Volume de sangue

Na primeira etapa foram avaliadas amostras de sangue
venoso de 6 pacientes portadores de DMI1 (nor-
moglicémicos) atendidos na clinica de endocrinologia
do Royal Victoria Hospital. Foram excluidos pacientes
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que apresentaram valores glicémicos fora dos pré-esta-
belecidos, entre 9 e 12 mmol /L, medidos previamente
pelo laboratério central. O sangue venoso foi colhido
por um técnico do laboratério do Metabolic Day Cen-
tre. A amostra de sangue foi mantida no gelo até sua
utilizagdo, sendo posteriormente enviado ao McGill
Nutrition Centre, onde foram aplicados os testes com
o glicosimetro. Quantidades variadas deste sangue
foram obtidas utilizando uma pipeta medidora com
volumes especificos de 0,5, 1, 2, 3 ¢ 5 microlitros, ¢
aplicados nas fitas Softclik Select para a leitura da
glicemias. Para fazer a leitura das diferentes amostras
pipetadas foram utilizados trés glicosimetros da marca
AccuChek Compact Meter — Roche Diagnostics.
Foram testados todos os volumes acima citados, tendo
a quantidade de 5 microlitros como padrio, seguido
de dois outros valores menores subseqiientes, aplica-
dos simultaneamente em 3 glicosimetros diferentes e
repetidos em ordem reversa, como mostra o cross-over
da tabela 1. Esta seqiiéncia foi repetida uma vez para
cada paciente. As amostras que apresentaram €rro na
leitura foram registradas da mesma maneira. Com este
modelo foram realizadas 432 leituras.

Precisdo
Para se avaliar a precisao dos resultados, foram utilizados
3 glicosimetros (tabela 2) AccuChek Compact Meter —
Roche Diagnostics, em duas situa¢des. O primeiro teste
foi com as duas amostras das solu¢des-controle (G1 e
G2), que acompanham o glicosimetro, as quais foram
testadas 20 vezes em trés diferentes glicosimetros. O
segundo teste teve o mesmo procedimento, porém
foram utilizadas duas amostra de sangue venoso (em
qualquer estado glicémico), de 2 diferentes pacientes
portadores de DMI1 atendidos da Clinica de
Endocrinologia durante sua consulta de rotina. As
amostras de sangue foram testadas 20 vezes nos mesmos
glicosimetros em que foram lidos os padroes. Este pro-
cedimento resultou em 60 leituras de glicemia para cada
uma das amostras e controles testados. As sessenta
leituras /amostra foram, entdo, utilizadas no calculo da
média, o desvio-padrio e o coeficiente de varia¢io
(CV%) para estas amostras. As médias foram obtidas
através de 20 repeti¢oes de cada lote de fita, totalizando
60 andlises por amostra de sangue ou solugido controle.
Durante toda a etapa, os codigos dos gli-
cosimetros, solugao-controle e fitas foram registrados e
conferidos.

Exatidéo

A terceira e tltima etapa deste estudo avaliou a exatidao
dos resultados obtidos com o glicosimetro, comparan-
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Tabela 1. Cross-over para andlise do volume de sangue.

Glicosimetro 1 2 3

Tabela 2. Modelo para avaliagdo de precisdo de glicosi-
metros.

Volume de sangue

em microlitros (uL) 50 3.0 2,0
2.0 3.0 5,0
5,0 1.0 0.5
0.5 1.0 5,0
5,0 2,0 3.0
3.0 2,0 5,0
5,0 0.5 1.0
1.0 0.5 5,0
3.0 5.0 2,0
2.0 5,0 3.0
1.0 5.0 0.5
0.5 5,0 1.0

do-os com os resultados do laboratério. Recrutaram-se
100 individuos portadores de DM1 (em qualquer esta-
do glicémico) do Metabolic Day Centre (RVH),
durante suas consultas de rotina. As coletas foram rea-
lizadas por profissionais especializados, que faziam a
tomada simultanea de sangue venoso e capilar (através
da coleta de sangue na falange distal do dedo médio da
mado direita ou teste da “picada do dedo”).

Uma parte do sangue venoso foi imediatamente
testada no glicosimetro AccuChek Compact, e o resul-
tado foi registrado. Outra parte do sangue venoso foi
coletada em um tubo de ensaio contendo fluoreto de
sodio e enviada para o laboratério geral do RVH para
andlise da glicose plasmitica através do método da gli-
cose oxidase. O sangue obtido pelo teste da “picada do
dedo”, utilizando o lancetador SoftClix, grau trés de
perfuragdo, foi, da mesma forma, imediatamente testa-
do no glicosimetro AccuChek Compact, e o resultado
foi registrado. Deste mesmo sitio, coletou-se uma
amostra adicional num tudo capilar, que foi imediata-
mente enviada ao laboratério geral para andlise da gli-
cemia. Esta amostra foi mantida no gelo até a sua cen-
trifuga¢do. Para a andlise estatistica, os resultados foram
submetidos a andlise de varidncia e adicionalmente
avaliados através de regressdo linear para calcular o coe-
ficiente de correlagio entre os métodos, empregando
software Statistica (Statsoft). Valores de p< 0,05 foram
considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Volume de sangue

Resultados de andlise de dispersio indicam que 3
microlitros de sangue é o volume minimo necessirio
para avaliagio correta da glicemia no glicosimetro
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Paciente Glicosimetro Lote

1 1 1

1 2 2

1 3 3

2 1 1

2 2 2

2 3 3
Padrdo Glicosimetro Lote

1 1 1

1 2 2

1 3 3

2 1 1

2 2 2

2 3 3

testado (figura 1). No entanto, a menor dispersdo
foi obtida com 5 microlitros.

PrecisGo

As tabelas 3 ¢ 4 descrevem o resultado das médias,
desvios-padrio e coeficientes de variacio de 60 testes
realizados com duas amostras de soro e duas solugoes-
padrio de glicose, respectivamente. A consisténcia das
médias, refletida nos baixos valores de desvio-padrio e
coeficiente de variacdo, indica que elevada precisio foi
encontrada para o glicosimetro testado, tanto para as
amostras de soro quanto para as solugdes controle.

Exatiddo

Na tabela 5 podem ser verificados os resultados das
glicemias obtidos nas quatro situag¢bes testadas
(glicemia em sangue venoso laboratério; glicemia em
sangue venoso glicosimetro; glicemia em sangue capi-
lar glicosimetro; glicemia em sangue capilar labo-
ratério).

Nio houve diferencga estatisticamente significa-
tiva (p > 0,05), calculada pelo teste de Tukey, entre os
métodos empregados e entre os valores para sangue
venoso ¢ arterial (tabela 6). A andlise de varidncia dos
efeitos do método (p= 0,343155) e do tipo de sangue
(venoso ou capilar, p= 0,390777) sobre as glicemias
também ndo mostrou diferengas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos testados.

A figura 2 apresenta grificos obtidos por andlise
de regressio linear que demonstram a elevada corre-
lagio entre os resultados da glicemia medida simul-
taneamente em sangue venoso e capilar através do gli-
cosimetro ¢ de ensaio laboratorial. Os resultados da
glicemia venosa obtida pelos dois métodos, gli-
cosimetro ¢ laboratério, ndo apresentaram diferenga
estatisticamente significativa (p > 0,05) e o coeficiente
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Glicemia (mmoli)
® o
1 1
L2 4
N

0 T T T T 1
0 1

2 3 4
Volume de sangue aplicado (ul)

Figura 1. Glicemia obtida com diferentes volumes de
sangue.

Tabela 3. Andlise de precisdo de duas amostras de sangue venoso.

Amostra Lote de Fita Média Desvio-Padrdo CV (%)
(n= 20; mmol/I)

Sangue #1 1 9,98 0,18 1,80
2 9,61 0,17 1,76
3 10,0 0,17 1,69

Sangue #2 1 8,68 0,23 2,64
2 8,61 0,10 1,16
3 8,99 0,11 1,22

CV %= Coeficiente de variacdo.

Tabela 4. Andlise de precisdo das 2 solugdes-controle do glicosimetro testado.

Amostra Lote de Fita Média Desvio-Padrdo CV (%)
(n= 20; mmol/l)

Solucdo #1 1 2,46 0,12 4,87
2 2,52 0,14 5,50
3 2,50 0,08 3.20

Solugdo#2 1 9,09 0,53 5,83
2 9,02 0,33 3.65
3 9,06 0,47 5,18

CV %= Coeficiente de variacdo.

Tabela 5. Valores de glicose (mmol/l) de sangue venoso e capilar obtidos por andlise
laboratorial e por glicosimetros.

Método Média (mmol/I) Desvio-PadrGo CV (%)
Sangue capilar glicosimetro 8,89a 3,74 42,14
Sangue capilar laboratério 9.56a 3,76 39.38
Sangue venoso glicosimetro 8,88a 3,54 39,87
Sangue venoso laboratdrio 8,93a 4,08 45,71

CV %= Coeficiente de variagcdo
Valores seguidos de mesmas letras ndo diferem estatisticamente (p > 0,05)
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Tabela 6. Valores de P para as varidveis da avaliagdo de exatiddo dos

glicosimetros.

VENMET VENLAB CAPMET CAPLAB
VENMET — 0,930798 0,979918 —
VENLAB 0,930798 — — 0,252249
CAPMET 0,979918 — — 0,20766
CAPLAB — 0,20766 0,20766 —

As médias foram comparadas pelo teste de Tukey a 5% de significancia.
VENMET= glicemia em sangue venoso laboratério; VENCAP= glicemia
em sangue venoso glicosimetro; CAPMET= glicemia em sangue capilar
glicosimetro; CAPLAB= glicemia em sangue capilar laboratdrio.

CAPLAB = ,69629 + ,99727 * CAPMET
Correlation: r = ,99208

28

24

20

~e_ Regression

20 24 28 95% confid.

Glicose CAPMET (mmol/l)

VENLAB = -,8486 + 1,1008 * VENMET
Correlation: r = 95512

5 e Regression
0 a 8 12 16 20 24 28 95% confid.

Glicose VENMET (mmol/l)

CAPMET = 1,0648 + ,87697 * VENLAB
Correlation: r = 95503

“~e_ Regression
95% confid.

-2 2 6 10 14 18 22 2 30

Glicose VENLAB (mmol/l)

Figura 2. Correla¢cdo entre glicemia capilar e venosa obtida pelo glicosimetro e em laboratério.

A = Regressdo linear para valores de glicemia determinados em laboratério em sangue venoso (VENLAB) e em
sangue venoso em glicosimetro (VENMET); B = Regressdo linear para valores de glicemia determinados em la-
boratério em sangue capilar (CAPLAB) e em sangue capilar em glicosimetro (CAPMET); C = Regressdo linear para
valores de glicemia determinados em laboratério em sangue venoso (VENLAB) e em sangue capilar em gli-

cosimetro (CAPMET).

de correla¢io (r2) foi de 0,9123. Quando se comparou
o valor da glicemia venosa medida no laboratério com
a glicemia capilar medida pelo glicosimetro, também
nio se observou diferenga significativa, e o coeficiente
de correlagio (r2) foi de 0,9819. Coeficiente ainda
mais elevado foi observado quando se comparou a
glicemia capilar medida no glicosimetro e no labo-
ratério (r2= 0,9842).
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DISCUSSAO

Campanhas publicas de conscientizagio, associadas a
métodos modernos de diagnéstico e tratamento do
DM, tém resultado, ao longo das dltimas décadas,
tanto em aumento no nimero de casos diagnosticados
da doenga quanto em aumento da expectativa de vida
dos pacientes. Estas situagdes levam, respectivamente,
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ao aumento dos custos com tratamento do DM e suas
complica¢oes, que tém sobrecarregado os servigos de
satde publica no mundo, e a necessidade de se garan-
tir boa qualidade a sobrevida dos pacientes (8). Segun-
do a Organiza¢io Mundial de Satde (OMS), estraté-
gias voltadas para a preven¢io de hipertensio arterial,
dislipidemias e hiperglicemia associada ao DM dimi-
nuem em até 50% a incidéncia de internamentos por
tlceras de membros inferiores ocasionadas por um
pobre controle metabdlico (12).

O DCCT (Diabetes Control and Complication
Trial) envolveu 1.441 pacientes nos EUA e Canada e
demonstrou que, com o automonitoramento da
glicemia, houve redugio de 76% do risco de desen-
volvimento de retinopatia primdria ¢ 54% de retardo
na progressao da retinopatia. A microalbumintria foi
reduzida em 39% e a neuropatia clinica, em 60%. Estes
resultados sao utilizados hoje como base para a indi-
cagio de um cuidadoso controle glicémico dos
pacientes portadores de diabetes, evitando ao maximo,
através do automonitoramento da glicose, flutuagoes
glicémicas graves (6).

Assim, a preven¢io de complicagdes associadas
ao DM tem se tornado crucial no tratamento da
doenga. Controle glicémico didrio, contagem de car-
boidratos, pratica de atividade fisica e consultas regu-
lares ao servigo de satide para receber treinamento e
monitoramento freqiiente sao algumas a¢des conside-
radas, hoje, indispensaveis no acompanhamento do
portador de DM.

Estd bem documentado na literatura cientifica
que a educagao do portador de DM1 ¢ uma das agoes
mais importantes para o controle da doenga e o retar-
do no aparecimento de suas complicagoes cronicas (9).
Os glicosimetros sio ferramentas modernas de con-
trole de glicemia, operados pelos préprios pacientes, e
com grande potencial de aplica¢io no auxilio da pre-
vengdo das complicagdes do DM. Porém, a utilizag¢io
dos glicosimetros pode ser questionada em dois aspec-
tos fundamentais: (i) a confiabilidade dos dados de
glicemia obtidos, ¢ (i) a resisténcia do paciente a
aderéncia ao procedimento, visto com freqiiéncia
como desconfortivel a ponto de se tornar inviavel para
o uso didrio. De acordo com Ferraz e cols. (2004), a
dor associada ao procedimento de obten¢io de sangue
capilar é fator limitante para o automonitoramento da
glicemia, o que predispde a um controle metabdlico
deficiente e maior indice de complica¢des futuras (4).

Estudos anteriores ja demonstraram bom
potencial de utilizagao dos glicosimetros no monitora-
mento metabdlico do paciente diabético, desde que
sua utiliza¢do seja simples (1) e que sejam utilizados
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por individuos bem treinados (1,11). Porém, a con-
stante evolu¢io da tecnologia aplicada na construgio
dos glicosimetros permite pressupor altera¢cdes nos
parimetros de qualidade destes equipamentos. Além
disso, variaveis ligadas ao conforto do paciente quan-
do da aplicagio do treinamento recebido sio freqiien-
temente negligenciadas. Vemos, portanto, como
importante a atualiza¢io dos dados de confiabilidade
dos glicosimetros modernos, bem como o estabeleci-
mento de rotina de uso destes equipamentos que
incentivem o paciente a aderir a sua utilizagdo.

Neste estudo, comparou-se a qualidade dos
resultados obtidos com um glicosimetro de tltima ge-
ra¢io com aqueles obtidos no laboratério de analises
clinicas através de métodos considerados “padrio-
ouro” para determina¢io de glicemia. Nossos dados
estdo de acordo com estudos anteriores que mostram
boa correlagio entre valores de glicemia obtidos por
ambos os métodos (1,11). Na verdade, enquanto a
analise de performance de vérios glicosimetros realiza-
da com sangue total heparinizado detectou um coefi-
ciente de variagio de 5% para andlise de precisio (1),
nossos dados mostram uma precisao ainda maior, com
coeficiente de variacdo de 1,7% (tabela 4).

Kendall e cols. (2005) avaliaram 100 pacientes
com diabetes tipo 1 e 2 que realizavam o automoni-
toramento da glicemia. Os pacientes eram convidados
a fazer o préprio exame com o glicosimetro. A seguir,
o teste era repetido por um profissional de satde.
Ambos os resultados foram comparados a exames la-
boratoriais automatizados, através dos métodos da gli-
cose oxidase e hexoquinase. Os coeficientes de corre-
lagao com os exames laboratoriais foram de 0,96 para
o teste realizado pelo préprio paciente e 0,97 para o
teste efetuado pelo profissional de satide. Os autores
concluiram que a educa¢io do paciente é o elemento-
chave para a exatidao dos resultados, uma vez que o
estudo também demonstrou a exatiddo e a facilidade
de uso dos glicosimetros (11).

Neste estudo, detectamos elevada exatidio dos
resultados de glicemia obtidos através dos glicosimetros
quando comparada com os testes-padrio de glicose
oxidase obtida pelo laboratério. Nio foi observada
diferenca estatistica significativa entre os dois diferentes
métodos de avaliagio da glicemia (p > 0,05). Este fato
estd de acordo com o estudo de Kendall e cols. (2005),
o qual demonstrou que esta nova gera¢io de gli-
cosimetros apresenta elevada exatidio, aumentando os
niveis de confiabilidade dos resultados (11).

Finalmente, nossos resultados sugerem proce-
dimentos-padrio operacionais necessirios para a
obtengdo de resultados confidveis de glicemia através
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do uso de glicosimetros. O estabelecimento destes
procedimentos levou em conta a perspectiva do
paciente portador de diabetes, e visou a diminuigao do
desconforto associado ao uso freqiiente do equipa-
mento.

No que se refere a fatores psicologicos que
podem exercer alguma fung¢io sobre o controle da
glicemia, Maia & Aratijo demonstram que grupos que
apresentam baixa aceita¢io da doenga apresentam um
controle glicémico inadequado. O grau de aceitagio
do DM e as situagoes relacionadas a rotina do porta-
dor de DM tém influéncia direta sobre os niveis
glicémicos (13). Portanto, os dados achados neste
estudo quanto ao volume da amostra de sangue a ser
coletado colaboram para que se possa indicar uma
pungio digital menos profunda, tornando a glicemia
em “ponta de dedo” melhor aceita pelo paciente.

A constata¢io, neste estudo, de que 3,0 pL de
sangue capilar sio suficientes para a obtengao de resul-
tados reprodutiveis permite pung¢des digitais menos
profundas e, conseqlientemente, menos dor associada
ao procedimento. A adog¢do dos procedimentos aqui
descritos tem potencial de reduzir a resisténcia do
paciente a aderéncia ao uso do glicosimetro, sem perda
da qualidade das dosagens, e com grande impacto po-
sitivo no controle das complicagdes do DM. Impor-
tante destacar que o teste de volume minimo foi rea-
lizado em amostras normoglicémicas. A extrapolag¢io
dos resultados aqui descritos para amostras hiper ou
hipoglicémicas depende de experimentos adicionais.
Este critério teve sua justificativa no fato de que vo-
lumes muito baixos de sangue (abaixo dos recomen-
dados pelo fabricante do aparelho) resultam em va-
lores glicémicos também baixos, o que pode prejudicar
a leitura no aparelho.

E importante citar que novas tecnologias vém
sendo estudadas e utilizadas para o controle metabdli-
co, como ¢é o caso do CGMS (Continunous Glucose
Monitoring System), um método em que é possivel
avaliar varia¢oes glicémicas ao longo de 72 h con-
tinuas. O CGMS ¢ capaz de fornecer 288 leituras de
glicose em 24 horas, 72 vezes mais dados que os sis-
temas convencionais. Um sensor subcutineo mede a
glicose intersticial a cada 10 segundos, em uma taxa
que varia de 40 mg/dl a 400 mg/dl, e os resultados
sdo armazenados pela média dos valores obtidos a cada
5 minutos. Este teste apresenta alta acuricia ¢ ¢ uti-
lizado principalmente na detecg¢ao de hipoglicemias e
hiperglicemias nao detectaveis pelos métodos conven-
cionais, tornando a intervengdo terapéutica mais eficaz
e reduzindo a glico-hemoglobina (Alc) (14). Porém,
o teste de monitoriza¢io continua da glicose (CGMS)
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¢ um procedimento sugerido pelo médico a fim de se
investigar um estado metabélico especifico por um
periodo médximo de trés dias consecutivos. Deste
modo, entendemos que, apesar do CGMS ser de
extrema importincia para a conduta médica perante
seu paciente, a glicemia em “ponta de dedo” continua
sendo o método mais utilizado no controle glicémico
didrio do portador de Diabetes.

Estudos como os do DirectNet Study Group
(The Diabetes Research in Children Network), de 2005,
realizado com 200 criangas portadoras de DM1, onde
se comparou os resultados glicémicos oferecidos pelo
método CGMS versus os resultados de 8 testes de
glicemia capilar, demonstram que as médias das
glicemias medidas pelos 2 métodos foram similares
(15). Apesar da vantagem do namero de valores
glicémicos obtidos pelo CGMS sobre a glicemia capi-
lar, os dois métodos apresentaram resultados quase
idénticos, demonstrando que ambos podem ser
recomendados ao paciente, dependendo da situagio a
ser investigada.

Os resultados descritos neste estudo confirmam
os glicosimetros modernos como ferramentas precisas e
confidveis de determinagiao de glicemia pelo préprio
paciente, e sugerem que o estabelecimento de proce-
dimentos-padrio de operagio destes instrumentos,
levando-se em consideragio a perspectiva do paciente,
pode minimizar o desconforto do usudrio, aumentando
a probabilidade de adesdo ao protocolo de automoni-
toramento da glicemia. Em nosso entender, a combi-
na¢io destes resultados proporciona uma visio mais
clara dos glicosimetros como uma poderosa ferramenta
de controle das complica¢oes associadas ao DM.
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