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RESUMO

Para avaliar a eficácia da glicemia capilar (GC) em lóbulo de orelha e
a preferência desse método em relação à “ponta de dedo”, estudamos
40 pacientes (13M/27F; 41,6 ± 13,5 anos) com diabetes tipo 2 (DM2). A
monitorização foi realizada com glicosímetro digital e lancetador Accu-
Chek Softclix® Pro, com grau 2 (médio) de penetração na falange distal
do 3º dedo da mão direita e porção inferior do lóbulo da orelha direita,
simultaneamente e em jejum durante 27 dias. Quanto à GC, não houve
diferença significante entre o exame de ponta de dedo e lóbulo de ore-
lha (p = 0,008). Quanto à dor, 72,5% dos pacientes não apresentou
desconforto ao exame em lóbulo da orelha, enquanto 15% relatava tal
fato ao exame de ponta de dedo. Houve correlação significante entre
exame em lóbulo de orelha e baixo índice de dor (p< 0,001). Quanto ao
local de preferência, 82,5% preferiu a GC em lóbulo de orelha. A moni-
torização glicêmica em lóbulo de orelha foi tão eficaz quanto em ponta
dedo, com menor sensação de dor e maior índice de preferência,
mostrando-se um método seguro, confortável e com ótima aceitação
dos pacientes. (Arq Bras Endocrinol Metab 2004;48/3:389-393)

Descritores: Glicemia capilar; Locais alternativos de teste; Diabetes
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ABSTRACT

Fingerstick Capillary Glycemia Versus Ear Lobe Measurement:
Comparative Analysis of Results and Patient Preferences.
To evaluate the efficacy and patient preferences of ear lobe capillary
glycemia (GC) against conventional fingerstick GC, we studied 40
patients (13M/27F; 41.6 ± 13.5 years) with type 2 diabetes mellitus (DM2).
Glucose monitoring was accomplished using a digital glucometer and
Accu-Chek Softclix® Pro lancetator. Tests were carried out during 27 days
with grade 2 of penetration (median) on the distal phalange of the right
hand’s third finger and on the inferior part of the right ear lobe, at the
same time and fasting. The comparative analyzes of fingerstick and ear
lobe GC did not show statistical significance (p = 0.008). 72.5% of
patients reported no pain during the ear lobe test against 15% in finger-
stick GC. There was a significant correlation between ear lobe test and
low level of pain (p< 0.001). 82.5% of patients preferred the ear lobe test
for monitoring. The ear lobe GC was as efficient as traditional fingerstick
test. This new method was associated with low level of pain, safety, com-
fort, and good acceptance for most  patients. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2004;48/3:389-393)

Keywords: Capillary glycemia; Alternative local test; Diabetes mellitus;
Blood glucose monitoring
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AEVOLUÇÃO TECNOLÓGICA VEM proporcionando

mudanças freqüentes na terapia do diabetes na

busca de melhor qualidade de vida dos portadores da

doença (1). A glicemia capilar no monitoramento da

doença é um grande avanço, freqüentemente realizada

com amostras coletadas em ponta de dedo, impres-

cindível no controle do diabetes mellitus tipo 1 e de

substancial importância na avaliação do paciente dia-

bético tipo 2.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença

crônica que acomete milhões de pessoas em todo o

mundo, e que vem aumentando consideravelmente nos

últimos anos (1,2). O tratamento disciplinado e integral

do DM2 permite prevenir ou retardar as complicações

agudas e crônicas da doença. Para isso, é preciso um

envolvimento harmonioso e contínuo de pacientes,

familiares e profissionais de saúde, na busca de se atingir

o equilíbrio biológico, psíquico e social do indivíduo (2).

O comprometimento significante da qualidade

de vida é freqüentemente relacionado ao DM2 (3),

incluindo limitações funcionais, estresse social e finan-

ceiro, desconforto emocional até depressão maior (4).

Estima-se que a redução da qualidade de vida no dia-

bético é decorrente de múltiplas complicações a longo

prazo e do controle glicêmico inadequado (5,6).

O desconforto psicossocial gerado pelo diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) possui impacto negativo na capaci-

dade do paciente de manter as recomendações básicas de

automonitorização. A dor freqüentemente dificulta a

realização da glicemia capilar em “ponta de dedo” em

função das inúmeras terminações nervosas nesse local. O

uso de locais alternativos para monitorização tem sido

recentemente estudado, visando um exame de qualidade

e maior conforto para o paciente. No entanto, estima-se

que a concentração de glicose possa diferir em algumas

ocasiões daquela encontrada na ponta do dedo (5,6).

Atualmente no Brasil não existem informações

precisas sobre o uso de locais alternativos para testes

glicêmicos. Alguns poucos estudos evidenciaram a

redução da dor durante a glicemia capilar, como em

antebraço, braço e região tenar. Não foi encontrado

nenhum estudo com uso do lóbulo de orelha no

Brasil, o que motivou a realização desse trabalho. Bus-

cou-se avaliar a eficácia da glicemia capilar em lóbulo

de orelha e determinar a preferência dos pacientes em

relação à “ponta de dedo” convencional.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foi realizado um estudo comparativo, prospectivo, com

análise qualitativa e quantitativa, de pacientes com DM2

atendidos no ambulatório de diabetes do Hospital Uni-

versitário São José (MG) durante o mês de agosto de

2002. Não houve restrição quanto à idade, sexo ou

tempo de diabetes.

Foram avaliados 40 pacientes com DM2, sendo

13 (32,5%) do sexo masculino e 27 (67,5%) do sexo

feminino. A idade variou de 28 a 65 anos, com média

de 41,6 ± 13,5 anos. As variáveis estudadas foram idade,

sexo, glicemia em ponta de dedo, glicemia em lóbulo de

orelha, dor à aplicação e método de preferência.

A monitorização foi realizada pelos próprios

pacientes, em ambiente domiciliar, após orientações

médicas, com glicosímetro digital (Accu-Chek Active;

Roche Diagnosis), lancetador Accu-Chek Softclix®

Pro e respectivas lancetas, graduado de 1 a 3 em grau

crescente de profundidade de penetração (profundi-

dade: 1 = menor; 2 = média; 3 = maior). Para realiza-

ção do trabalho foi padronizado o uso do grau 2 de

penetração para todos os exames. As medidas foram

realizadas na face palmar da falange distal do 3º dedo

da mão direita e na porção inferior do lóbulo da ore-

lha direita, de forma simultânea, para efeito de com-

paração. As medidas foram registradas diariamente

durante os 27 dias de seguimento, sempre em jejum.

A avaliação da intensidade da dor baseou-se na

informação do próprio paciente. A sensação dolorosa

foi graduada em 0 (ausente), 1 (muito leve), 2 (leve),

3 (moderada) e 4 (intensa).

A preferência do método foi baseada na infor-

mação do paciente após o término do estudo.

Os dados foram coletados em uma ficha padrão

e analisados pelo software Minitab, através do teste do

Qui-quadrado, teste t e teste de regressão. Os

pacientes foram incluídos no estudo após assinatura de

termo de consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes com DM2 durante 27

dias de seguimento. Não foi registrado abandono ou

intercorrências durante o estudo.

Quanto aos resultados dos exames de glicemia

capilar, não houve diferença estatisticamente signifi-

cante entre a glicemia realizada em ponta de dedo e

lóbulo da orelha, quando realizadas em jejum e simul-

taneamente (r2 = 0,85; p = 0,008) (tabela 1, figura 1).

Quanto à dor durante a realização do exame,

observamos que 72,5% dos pacientes referiu não apre-

sentar desconforto algum durante o exame em lóbulo

da orelha, enquanto apenas 15% relatava tal fato

durante o exame em ponta de dedo (figura 2). Houve
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correlação significativamente estatística entre o exame

em lóbulo de orelha e baixo índice de dor (ausente a

leve) (p < 0,001).

Quanto ao local de preferência para o exame,

verificou-se maior satisfação dos pacientes com a

glicemia capilar em lóbulo de orelha, sendo que 82,5%

(n = 33) relatou preferir esse método. Não se detectou

diferença significante entre o sexo do paciente e a

preferência do método (p = 0,52).

Não houve relação entre a intensidade da dor e

controle glicêmico nos exames realizados em lóbulo de

orelha (p = 0,46). No entanto, durante os exames em

ponta de dedo, observou-se taxas glicêmicas significa-

tivamente superiores em pacientes com maior grau de

dor durante a realização do exame (tabela 2).

DISCUSSÃO

O DM2 é uma doença de alta prevalência com pro-

jeções epidêmicas para os próximos anos em todo o

mundo (7). As complicações crônicas da doença e seus

aspectos psicossociais, muitas vezes incapacitantes e

debilitantes, reforçam a importância do diagnóstico

precoce e monitorização intensiva para melhor con-

trole metabólico dos pacientes (8). Para muitos, a

constante necessidade de automonitorização e aplica-

ções diárias de insulina podem se mostrar extrema-

mente desconfortáveis, frustantes e preocupantes (9).

O estudo DCCT (Diabetes Control and Compli-
cations Trial) com diabéticos tipo 1 e o UKPDS (UK
Prospective Diabetes Study) em pacientes com DM2 evi-

denciaram a importância do controle rigoroso dos níveis

de glicemia na redução das complicações microvascu-

lares, como nefropatia e retinopatia (10,11).

A introdução da medida de glicemia capilar em

ponta de dedos e o uso de monitores digitais de alta

precisão e rapidez vêm sendo considerados padrão

ouro para monitorização domiciliar do paciente.

Porém, freqüentemente o paciente refere dor no local

de exame, apresentando dificuldade de seguimento a

longo prazo. O uso de locais alternativos de teste

(LAT) glicêmico tem sido amplamente divulgado,

sendo utilizados, preferencialmente, a região tenar e

hipotenar da palma da mão, braço, antebraço, pantur-

rilhas e coxa (12).

Nesse estudo, avaliamos a eficácia da monito-

rização glicêmica realizada em lóbulo de orelha. Não

foram encontrados estudos semelhantes no Brasil.

Observamos uma alta aceitação dos pacientes pelo

método, sendo o preferível por cerca de oito de cada

dez pacientes. Uma das preocupações dos pacientes

Tabela 1. Glicemia capilar em ponta de dedo versus lóbulo de orelha em pacientes com
diabetes tipo 2.

Local de exame N Glicemia (mg/dl)
Média DP Mediana Variação

Ponta de Dedo 40 203,4 90,6 181,5 77–408

Lóbulo de Orelha 40 192,3 81,9 168,0 83–370

T = -2,05; p = 0,008

Figura 1. Análise da correlação linear dos valores de
glicemia capilar em ponta de dedo e lóbulo de orelha,
realizados simultaneamente e em jejum, por pacientes
diabéticos tipo 2 (r = 0,15; r2 = 0,85; p = 0,008). Figura 2. Análise comparativa da intensidade da dor (0:

ausente, 1: muito leve, 2: leve, 3: moderada e 4: intensa)
durante exame de glicemia capilar em ponta de dedo e
lóbulo de orelha, em pacientes diabéticos tipo 2.
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em relação ao exame é a sensação de dor no local. Mais

de 70% dos pacientes não demonstrou nenhum

desconforto durante o exame em lóbulo de orelha, o

que justificou a preferência pelo método. A avaliação

desses fatores em pacientes com diabetes mellitus tipo

1 será de grande valor para otimização do controle

glicêmico, uma vez que esses indivíduos são os princi-

pais usuários da monitorização domiciliar da glicemia.

Clinicamente, uma das preocupações médicas é a

precisão da medida da glicemia em locais alternativos.

Viana e cols. (2002) avaliaram os níveis glicêmicos de

100 pacientes (50 com DM2) após coleta de sangue em

ponta de dedo e simultanemante em braço (n = 7),

antebraço (n = 11), coxa (n = 9), panturrilhas (n = 8),

região tenar (n = 49) e hipotenar (n = 12) da mão direi-

ta. Observou-se ausência de diferença estatisticamente

significante (p < 0,001) entre os locais de teste, com

médias glicêmicas de 153,1 ± 9,8 e 155,6 ± 10,2mg/dl

para ponta de dedo e LAT, respectivamente (12). Em

100% dos casos, houve menor sensação de dor no LAT.

Houve dificuldade para coleta de material para exame

em braço, antebraço, coxa e panturrilha. Os autores

consideram eficaz o uso dos LAT, sendo as regiões tenar

e hipotenar os locais preferidos (12).

Em consonância com os dados da literatura, não

verificamos diferença significante entre os níveis glicêmi-

cos de ponta de dedo em relação ao lóbulo de orelha. O

sexo dos pacientes não foi fator de risco para preferên-

cia do método alternativo. Quanto à relação entre inten-

sidade da dor e níveis glicêmicos, verificamos que os

pacientes com maior sensação de dor em ponta de dedo

apresentaram níveis médios de glicemia superiores. Tal

fato nos remete à importância do uso de métodos mais

confortáveis para o paciente, uma vez que a dor mostra-

se como fator limitante para a automonitorização, o que

predispõe um controle metabólico deficiente e maior

índice de complicações futuras.

Dentre as dificuldades técnicas da glicemia capi-

lar em lobo de orelha, já foram aventadas pela literatu-

ra principalmente a presença de déficit visual do pa-

ciente (12). Nesse estudo, não foram incluídos

pacientes com retinopatia avançada clinicamente, o

que impossibilita a análise desse fator como uma pos-

sível limitação para o uso do método. Novos estudos

em pacientes com retinopatia diabética são necessários

para se verificar a associação entre a lesão ocular e con-

tra-indicação da glicemia em lóbulo de orelha.

A glicemia capilar em lóbulo de orelha

mostrou-se eficaz no controle glicêmico, segura, sim-

ples, indolor na maioria dos casos, sendo a preferível

pela maioria dos pacientes. O uso dos LAT, especial-

mente o lóbulo de orelha, é prática clínica ainda pouco

freqüente, devendo ser estimulado cada vez mais na

busca de maior conforto para o paciente e maior

adesão ao tratamento. Estima-se que a longo prazo

essas medidas contribuam para redução das compli-

cações crônicas do DM2 e melhora da qualidade de

vida da população.
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