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RESUMO

Com o objectivo de comparar os valores da glicemia capilar com os valores da glucose venosa e determinar as
alteracées da homeostasia glicidica foi realizado um estudo observacional em adultos admitidos em Cuidados
Diferenciados na Clinica Sagrada Esperanca, de Janeiro a Marco de 2008. De acordo com os dois métodos de
determinacio da glucose , normoglicemia foi identificada na maioria dos individuos estudados (50% vs 48%;
p>0.001) seguida de hiperglicemia 43% vs 43%. O coeficiente de determinacio (R?) foi de 0,76 e permitiu con-
cluir que o teste de glicemia venosa mostrou boa correlacao com o teste de glicemia capilar (r=0,87; p< 0.001) e
que, por isso, ¢ um método rapido e eficaz para avaliar a glicemia, mesmo em doentes graves.
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ABSTRACT

An observational study was conducted from January to March 2008 among critically ill patients admitted to Sagrada
Esperanga Clinic ICU in order to compare the plasma glucose concentration measured in the laboratory with the whole
blood concentration measured bedside with portable glucometer. Normoglycaemia was found in the majority of pa-
tients (50% vs 48; p>0.001) followed by hyperglycaemia (43% vs 43%) with no statistical difference. The coefficient
of determination (R2) was 0,76 and allow us to conclude that venous glucose measurement showed a very good corre-
lation with capillary glucose measurement (r=0,87; p< 0.001) and so, the last one is accepted as a rapid method avail-
able for glycaemia assessment, even among critically ill patients in ICU setting.
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Introducio do hematdcrito, (aumenta 15% quando o hema-
tocrito é de 55% e diminui 8% quando o hema-

to da glicemia capilar (GC) porque a medicdo tocrito € de 30%). Devido a esta e outras razoes,
laboratorial da glucose venosa plasmética @ conversdo dos valores de glucose do sangue
(GVP) ndo € obtida de forma rdpida [S]. Existe total para glucose plasmadtica é problemdtica e
muita discussdo na literatura em relagdo a com- 45 tabelas da OMS para conversao pode?m ser
paracdo entre os valores da glicemia capilar 1hadequadas em algumas situagdes. As diferen-
(sangue total) e da venosa (plasmdtica). Para a 23S de medi¢do podem também ocorrer devido
condigdo de jejum, os valores sdo em torno de 208 dlferentes. loca1.s de'colhelta} da ar.nostr.a de
10% maiores para a glicemia venosa Sangue [6]. Hiperglicemia associada a insulinor-
(OMS,1999) [1]. Para a condicdo ocasional, a r631st§n01a é comum em doent;s graves, mesmo
glicemia venosa é 11% maior do que a glice- S€M diabetes mellitus diagnosticada previamente

mia capilar. Contudo, esta diferenca depende [4].

Na pratica clinica, usa-se a medicao a beira lei-
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Objectivos

Comparar os valores da glicemia capilar com
os valores da glucose venosa e determinar as
alteracdes da homeostasia glicidica em adul-
tos admitidos em Cuidados Diferenciados da
Clinica Sagrada Esperanca de Janeiro a Marco
de 2008.

Material e Método

Foi realizada recolha de dados antropométri-
cos e de valores de glicemia capilar medida
através de um glucometro Accu Check Advan-
tage e glicemia venosa medida por aparelho
de bioquimica de bancada de amostras colhi-
das simultaneamente em 42 adultos admiti-
dos.

Os dados antropométricos e da glicemia capi-
lar e venosa foram compilados numa base de
dados. A andlise estatistica foi realizada usan-
do o software SPSS, as correlagdes entre as
varidveis de interesse foram feitas usando a
correlacdo de Pearson e as varidveis continuas
foram comparadas usando o teste t de Student.

Resultados

A média da glicemia capilar foi de 133,7 mg/
dl e da glicemia venosa foi de 145,7 mg/dl
(cerca de 12% maior do que a média da glice-
mia capilar).

De acordo com os dois métodos de determina-
cdo da glicemia, normoglicemia foi identifica-
da na maioria dos individuos estudados (50%
vs 48%; p>0.001), seguida de hiperglicemia -
43% vs 43%.
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Figura 1. Grupos etarios da amostra estudada
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Figura 2. Classificacao do estado de homeostasia glicidica
em doentes graves usando dois métodos diferentes

O coeficiente de determinagao (R?) foi de 0,76.

O teste de glicemia venosa mostrou boa correla-
¢do com o teste de glicemia capilar (r=0,87; p<
0.001)
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Figura 3. Correlacao entre glicemia venosa e glicema
capilar de doentes admitidos em Cuidados Intensivos da
Clinica Sagrada Esperanca

Discussao

Os modernos sistemas de medi¢do de glicemia
capilar dispdem de dispositivos de transdugdao
colorimétrica que apresentam acuricia suficiente
para servirem como aparelhos para diagnostico.
Contudo, na pratica clinica de rotina, t€ém sido
identificados casos ndo concordantes entre sinais
e sintomas de alarme e os valores de glucose
medidos, resultando dai um aumento na ansieda-
de e preocupagdes em doentes € médicos. Os
limites operacionais de medicdo da glucose pelo
método colorimétrico cobrem os limites clinica-
mente esperados para hipo, normo e hiperglice-
mia, pelo menos, de 0 a 450 mg/dl [2].

Neste estudo, a média da glicemia capilar foi de
133,7 mg/dl e da glicemia venosa foi de 145,7
mg/dl (cerca de 12% maior do que a média da
glicemia capilar).
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Para a condicao de jejum, os valores sdo cerca
de 10% maiores para a glucose  venosa
(OMS,1999) [1]. Para a condi¢do ocasional, a
glicemia venosa € 11% maior do que a glice-
mia capilar. Contudo, esta diferenca depende
do hematdcrito, (aumenta 15% quando o hema-
tocrito € de 55% e diminui 8% quando o hema-
técrito € de 30%).

O teste de glicemia venosa mostrou boa corre-
lacdo com o teste de glicemia capilar (r=0,87;
p< 0.001)

O valor do hematdcrito néo foi incluido e, por
1sso, ndo foi incluido nas varidveis de interesse
e poderd constituir um viés na interpretagdao
dos resultados, pelo que, estudos posteriores
deverdo considerar essa varidvel.

Um estudo aleatdrio realizado em 2001 em
doentes admitidos em uma UCI Cirdrgica,
mostrou que a terapia intensiva com insulina,
objectivando uma concentragao de glicemia de
4,4 a 6,1 mmol/L, reduziu significativamente a

mortalidade hospitalar. Ensaios subsequentes
ndo confirmaram o uso de insulinoterapia inten-
siva associado a reducdo da mortalidade em
doentes graves, nos quais a hiperglicemia rela-
cionada com stress ¢ comum. Uma metandlise
recente concluiu que essa terapia ndo reduziu a
mortalidade em doentes graves com patologia
médica (ndo cirdrgica). Apesar da evidéncia
conflituosa, a terapia intensiva com insulina foi
recomendada como padrio para doentes graves
pela American Diabetes Association, pela Ame-
rican association of Clinical Endocrinologists e
por outras organizagdes profissionais [3].

Conclusao

O teste de glicemia venosa mostrou boa correla-
¢do com o teste de glicemia capilar (r=0,87; p<
0.001), sendo, por isso, um método rapido e efi-
caz para avaliar a glicemia, mesmo em doentes
graves.
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