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Avaliação da glicemia capilar 
na ponta de dedo versus locais 
alternativos – Valores resultantes 
e preferência dos pacientes
Analysis of fingerstick capillary glycemia versus 
alternative site – Results and patients preferences

Daniel Laguna Neto1, Fernando César Robles1,  
Fábio Guirado Dias1, Antônio Carlos Pires1

RESUMO 
O trabalho visa avaliar eficácia e a preferência dos pacientes na monitorização da glicemia 
capilar em locais alternativos: lóbulo de orelha, antebraço e panturrilha em relação à ponta de 
dedo. Foram avaliados 89 pacientes (39 M/50 F) com diabetes melito tipo 2 (DM2). A monitoriza-
ção foi feita com glicosímetro digital (ACCU – CHEK Performa, Roche), lancetador ACCU-CHEK 
Multiclix, em grau 5 na face palmar da falange distal do 3o dedo da mão direita, porção inferior 
do lóbulo da orelha direita, antebraço direito e região superior da panturrilha direita. Não houve 
diferença da glicemia capilar na ponta de dedo em relação aos locais alternativos. A ponta de 
dedo foi o local mais doloroso. Quanto ao local de preferência, a orelha e a ponta de dedo fo-
ram os preferidos. A monitorização glicêmica em locais alternativos é simples, segura e eficaz, 
como a glicemia de ponta de dedo. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(3):344-7.

Descritores
Glicemia capilar; locais alternativos; diabetes melito; monitorização glicêmica

ABSTRACT 
This paper evaluate the efficacy and patients preferences of glucose monitoring in alternati-
ves sites: ear lobe, forearm and calf against conventional fingerstick. We studied 89 patients  
(39 M/ 50 F) with type 2 diabetes mellitus (DM2). Glucose monitoring was measured using a di-
gital glucosimeter (ACCU – CHEK Performa, Roche), and ACCU-CHEK Multiclix lancetador, with 
grade 5 on the distal phalange on the right hand’s third finger, inferior part of right ear lobe, 
right forearm and right calf. There was not statistical significance on the comparative analyzes 
of fingerstick and alternatives sites. There was more pain in fingerstick. The patients preferred 
the fingerstick and the ear lobe. Glucose monitoring in alternative sites is as simple, safe and 
efficient as fingerstick. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(3):344-7.
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O diabetes melito tipo 2 (DM2) é uma doença crô-
nica que acomete milhões de pessoas em todo o 

mundo e sua prevalência aumenta consideravelmente, 
ano após ano (1). De acordo com a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) e a Internacional Diabetes Federa-
tion (IDF), o número de diabéticos no mundo dobrará 
para 366 milhões em 2030, dos 171 milhões na atuali-
dade. Somente no município de São José do Rio Preto, 

SP, estima-se que haja em torno de 16 mil pacientes, ou 
seja, 4,27% da população (2).

O controle intensivo do DM2, conforme foi de-
monstrado no United Kingdon Prospective Diabetes Stu-
dy (UKPDS) (3), posteriormente o STENO-2 Study (4) 
e na publicação dos dez anos de seguimento do UKPDS 
(5), é essencial para prevenir ou retardar as complicações 
crônicas da doença. O monitoramento do DM2, por 
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meio da glicemia capilar, é um dos alicerces do contro-
le intensivo. Apesar disso, aproximadamente, 23% dos 
pacientes deixam de realizar a automonitorização “nas 
pontas dos dedos” (6) por causa da dor decorrente das 
inúmeras terminações nervosas locais.

Em busca de conforto para o paciente, a glicemia 
capilar em locais alternativos tem sido estudada, entre-
tanto, estima-se que os valores encontrados nesses locais 
possam diferir dos realizados na ponta de dedo (7).

Atualmente, existem poucas evidências sobre o uso 
de locais alternativos para a automonitorização. Já foram 
realizados estudos utilizando o braço, o antebraço (8) e o 
lóbulo da orelha (9), comparando com a ponta do dedo. 
Não foi encontrado nenhum trabalho que comparasse dife-
rentes locais alternativos entre si e com a ponta do dedo.

O propósito deste estudo foi avaliar a eficácia e a 
preferência dos pacientes em relação aos locais alterna-
tivos pré-determinados: lóbulo de orelha, antebraço e 
panturrilha, comparada à ponta de dedo. 

MÉTODOs 

Foi realizado um estudo comparativo, prospectivo, com 
análise quantitativa e qualitativa, de pacientes com DM2 
atendidos no Ambulatório de Diabetes da Disciplina de 
Endocrinologia e Metabologia da Faculdade de Medici-
na de São José do Rio Preto (Famerp), SP, durante o pe-
ríodo de agosto a dezembro de 2008. Este trabalho foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Seres Humanos da Famerp sob o no 155/2008.

Foram avaliados 89 pacientes com DM2, sendo 39 
(43,9%) do sexo masculino e 50 (56,1%) do sexo femi-
nino. A idade variou de 18 a 85 anos, sendo a média 
de 59,4 ± 12 anos. As variáveis estudadas foram idade, 
sexo, glicemia em ponta de dedo, glicemia nos locais 
alternativos, dor por ocasião da aplicação e método de 
preferência. Foram excluídos os seguintes pacientes: 
pacientes com neuropatia diabética preestabelecida ou 

com amputações de membros que impossibilitassem a 
avaliação dos locais alternativos, pacientes em uso de 
analgésico e anti-inflamatório potentes, discrasia san-
guínea ou uso de anticoagulante.

A monitorização foi realizada em jejum, por uma 
técnica em enfermagem, em ambiente ambulatorial, 
com glicosímetro digital (ACCU – CHEK Performa, 
Roche), lancetador ACCU-CHEK Multiclix e respecti-
vas lancetas, graduado de 1 a 5 em graus crescentes de 
profundidade de penetração na pele. Foi padronizado 
o grau 5 para realização do trabalho. As medidas foram 
realizadas na face palmar da falange distal do 3o dedo da 
mão direita, porção inferior do lóbulo da orelha direita, 
antebraço direito e região superior da panturrilha direi-
ta, de maneira simultânea, para efeito de comparação.

A avaliação da intensidade da dor fundamentou-se 
na informação do próprio paciente. A sensação dolo-
rosa foi graduada em A (ausente), B (muito pouco), C 
(pouco), D (moderada) e E (intensa).

A preferência do local teve como base a informação 
do paciente após o término das medidas nos locais de-
terminados.

Os dados foram coletados em uma ficha padrão e 
analisados pelo software Minitab, por meio do teste qui-
quadrado, teste t e teste de correlação de concordância 
de Lin. Os pacientes foram incluídos no estudo após as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS 

Foram avaliados 89 pacientes com medida da glicemia 
na ponta de dedo e nos locais alternativos. Em apenas 
um deles não foi possível medir a glicemia no antebraço 
por dificuldade técnica.

Em relação aos resultados da glicemia capilar, não 
houve diferença estatisticamente significativa entre a gli-
cemia avaliada na ponta de dedo e a glicemia avaliada nos 
demais locais alternativos (Tabela 1 e Figuras 1, 2 e 3).

Tabela 1. Glicemia capilar em ponta de dedo versus locais alternativos

Local do exame n Glicemia (mg/dL) 
Média

Glicemia (mg/dL)
DP

Glicemia (mg/dL)
Mediana

Glicemia (mg/dL)
Variação T/p

Ponta de dedo 89 174,9 87,3 156,0 51-467

Lóbulo de orelha 89 170,9 82,9 148,0 51-457 T = 1,57
p = 0,121

Antebraço 88 172,2 86,2 148,0 51- 451 T = 1,76
p = 0,082

Panturrilha 89 168,5 80,8 146,0 53-462 T = 1,94
p = 0,064



C
o

p
yr

ig
h

t©
 A

BE
&

M
 to

d
o

s 
o

s 
d

ire
ito

s 
re

se
rv

a
d

o
s.

346 Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53/3

Avaliação da glicemia capilar versus locais alternativos

Quanto à dor durante o exame, nos exames realiza-
dos na orelha, no antebraço e na panturrilha, verificou-
se que, respectivamente, 79%, 71% e 73% dos pacientes 
referiram nenhum desconforto, ao passo que apenas 
48% dos pacientes não apresentaram desconforto no 
exame realizado na ponta de dedo (Figura 4). Porém, 
não houve correlação estatística significativa entre a dor 
no exame realizado no dedo quando comparado aos 
demais. Em relação ao local de escolha, 32 (36%) pa-
cientes preferiram o dedo, 32 (36%) escolheram a ore-
lha, 13 (14,5%) optaram pela panturrilha e 12 (13,5%) 
optaram pelo antebraço. Não houve diferença estatísti-
ca significativa na escolha quando analisado por sexo (p 
= 0,57) e idade do paciente (p = 0,17).

DISCUSSÃO 
Analisando os resultados deste estudo, pode-se avaliar a efi-
cácia da monitorização da glicemia nos locais alternativos.

Uma das grandes preocupações médicas é a precisão 
da glicemia nos locais alternativos. Ferraz, Maia e Araú-
jo (9) demonstraram que não há diferença da glicemia 
medida na ponta de dedo, quando comparado à orelha. 
No presente estudo, os resultados foram semelhantes aos 
dados de literatura. Não houve diferença significativa da 
glicemia medida na ponta de dedo, quando comparada à 
glicemia medida em orelha, antebraço e panturrilha.

Avaliando o local de escolha, o sexo e a idade, não 
houve influência. O dedo e a orelha foram os locais pre-
feridos, apesar de os pacientes referirem maior sensação 
dolorosa na ponta de dedo em comparação aos locais 
alternativos. Tal fato talvez se deva ao hábito da moni-
torização ser sempre realizada na ponta de dedo. 

Um dado que chamou a atenção para utilizar os pon-
tos alternativos seria a dificuldade técnica em realizar o 
exame. Viana e cols. (10) demonstraram que o déficit 
visual dificultaria a monitorização nos locais alternativos. 
No presente estudo, não houve como avaliar dificuldade 
técnica, pois as medidas foram realizadas por uma auxi-
liar de enfermagem. Seria necessário estudo com auto-
monitorização para avaliar a dificuldade técnica.

A glicemia capilar nos locais alternativos é alterna-
tiva simples e sem diferença significativa em relação à 
glicemia na ponta de dedo e, portanto, pode ser uma 
opção para melhorar a adesão dos pacientes ao trata-
mento e, desse modo, reduzir o risco de complicações 
micro e macrovasculares do DM2.

Agradecimentos: Agradecemos ao Prof. Dr. José Antonio Cor-
deiro pela ajuda nas análises dos dados e à Roche pelo forneci-
mento do material.

Figura 1. Análise da correlação de concordância entre a glicemia capilar na ponta 
de dedo e na orelha.

Figura 2. Análise da correlação de concordância entre a glicemia capilar na ponta 
de dedo e no antebraço.

Figura 3. Análise da correlação de concordância entre a glicemia capilar na ponta 
de dedo e na panturrilha.
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Figura 4. Análise da dor durante o exame nos diferentes locais (A = ausente, B = muito pouco, C = pouco, D = moderada e E = intensa).

Declaração: os autores declaram não haver conflitos de interesse 
científico neste estudo.
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