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RESUMO 

A mensuração fidedigna da glicemia no paciente crítico é essencial para a assistência segura. Vieses na medição 

podem resultar na obtenção de valores imprecisos, levando a equipe a interpretar equivocadamente os 

resultados, modificando erroneamente as condutas terapêuticas. Neste estudo, objetivou-se buscar na literatura 

a produção existente sobre os fatores relacionados a acurácia e a confiabilidade das medidas de glicemia de 

pacientes assistidos em UTI, por meio de busca nas bases de dados Cinahl, Pubmed, Web of Science, Scopus e 

Biblioteca Virtual em Saúde. As evidências de 18 artigos que versavam sobre a acurácia e a confiabilidade da 

verificação da glicemia, mostraram aspectos como: método de mensuração, tipo de amostra, características do 

paciente crítico e manuseio do aparelho. A equipe deve ponderar sobre as vantagens e limitações de cada método 

considerando a sua realidade e a segurança do paciente. 

Descritores: Glicemia; Confiabilidade dos Dados; Cuidados Críticos; Unidades de Terapia Intensiva; Testes 

Imediatos. 
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INTRODUÇÃO 

Alterações nos níveis glicêmicos são comuns em pacientes críticos. A reação inflamatória, o estresse 

ocasionado pela resposta do organismo à doença e os tratamentos implementados podem ocasionar resistência 

à insulina, intolerância à glicose e hiperglicemia(1-2). A hiperglicemia é considerada um marcador de gravidade, 

fortemente associado ao aumento do risco de morte do paciente(3-5), pois gera desequilíbrio do sistema 

imunológico e da resposta inflamatória que se torna inespecífica, resultando em estresse oxidativo, disfunção 

mitocondrial, morte celular e injúria tecidual com consequente falência de órgãos(6-9). 

Diante desse cenário, identifica-se na literatura estudos realizados em serviços de cuidados intensivos que 

buscaram a manutenção dos valores glicêmicos com o mínimo de variabilidade, o que reduziu significativamente 

os índices de morbimortalidade(3,10-14). Salienta-se que, para regularizar a glicemia são empregadas intervenções 

como a administração de insulina em infusão contínua que pode induzir ao risco de hipoglicemia a qual pode ser 

mais nociva do que a hiperglicemia(3,10-15)
. 

Nesse contexto, o monitoramento glicêmico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um cuidado rotineiro(5) 

viabilizado por meio de mensurações da glicemia a fim de ajustar a administração de insulina ou de glicose(13,16). 

Atualmente, para o controle glicêmico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), são utilizados dispositivos 

de monitoramento contínuo (sensores subcutâneos ou intravenosos)(17-18) e intermitentes (glicosímetros, 

hemogasômetros e laboratoriais)(16,19-20), sendo o glicosímetro portátil bastante utilizado para verificação da 

glicemia, devido a sua praticidade, baixo custo e fácil manuseio(21). Além de ser um método prático, a mensuração 

da glicemia utilizando este dispositivo e fitas apropriadas, possibilita a utilização de amostras de sangue arterial, 

venoso ou capilar(21-22), podendo ser realizado com frequência, a depender da necessidade clínica do paciente e 

dos níveis obtidos nas verificações, permitindo intervenções terapêuticas imediatas e reduzindo complicações 

decorrentes do descontrole metabólico. 

A mensuração acurada e confiável da glicemia pode ser determinante para o desfecho do quadro do 

paciente e para a assistência segura. Acredita-se que a obtenção de valores imprecisos e/ou não confiáveis levam 

a equipe a interpretar equivocadamente os resultados e modificar as condutas terapêuticas(22-23). Medidas 

precisas orientam as prescrições de insulina ou glicose e auxiliam na terapia nutricional(24-25) a fim de facilitar a 

recuperação do estresse fisiológico que ocorre durante tratamento crítico.  

Nessa perspectiva, considera-se que reduzir as oscilações dos níveis glicêmicos e determinar uma faixa de 

variação glicêmica segura para o paciente crítico, é tão importante quanto obter valores de glicemia confiáveis. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi buscar na literatura científica a produção existente sobre os fatores 

relacionados a acurácia e a confiabilidade da mensuração da glicemia no paciente crítico assistido em UTI. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com a finalidade de reunir e sintetizar as evidências 

disponíveis em artigos originais produzidos sobre o tema.  O estudo foi composto por seis etapas, as quais 

compreenderam: definição do problema e objetivo da pesquisa (identificação do tema); estabelecimento de 

critérios de inclusão e exclusão das publicações e busca na literatura; categorização dos estudos primários 
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(definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados); análise dos estudos incluídos na revisão 

integrativa; interpretação dos resultados; e síntese do conhecimento disseminado pelas publicações(26-27).  

Para a elaboração da questão norteadora, utilizou-se a estratégia “PICO” que é representada por um 

acrônimo para Paciente, Intervenção, Comparação e "Outcomes" (desfecho) a fim de localizar as melhores 

evidências disponíveis, na busca em cada base de dados(28). Nesse estudo, o acrônimo PICO foi utilizado da 

seguinte maneira: P – Pacientes críticos assistidos em unidade terapia intensiva, I – Mensuração da glicemia, C- 

não se aplica, e O- acurácia e confiabilidade.  

A questão norteadora foi definida como: “Quais as evidências disponíveis na literatura sobre os fatores 

relacionados à acurácia e a confiabilidade da mensuração da glicemia no paciente crítico assistido em UTI?”. Para 

o levantamento dos artigos, foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Web of Science, CINAHL (Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature) e Scopus e a biblioteca BVS (Biblioteca Virtual de Saúde).  As buscas 

dos artigos foram realizadas nas bases de dados e biblioteca, utilizando os descritores controlados “Critical Care” 

(cuidados críticos), “Point-of-care testing” (teste imediato), “Blood Glucose” (glicemia) e “Data Accuracy” 

(confiabilidade dos dados). Os descritores foram definidos com auxílio do DeCs (Descritores em Ciências da Saúde) 

ou Mesh (Medical Subject Headings) utilizados em conjunto com o operador booleano “AND”. Ressalta-se que 

foram realizados testes nas bases de dados e biblioteca utilizando palavras chave, como “reliability” 

(confiabilidade) e “feasibility” (viabilidade), combinadas com os descritores acima, entretanto, os estudos 

revelados nessa estratégia de busca já haviam sido localizados nas buscas anteriores.   

Foram considerados elegíveis os artigos primários, publicados na íntegra, que versavam sobre a acurácia e 

confiabilidade da verificação da glicemia no paciente crítico adulto assistido em UTI, publicados nos idiomas inglês, 

espanhol e português, no período determinado entre janeiro de 2006 a dezembro de 2016, a fim de analisar 

evidências mais recentes sobre o tema. Não foram incluídos estudos cujas amostras foram constituídas 

exclusivamente por pacientes neonatos, pediátricos, diabéticos, queimados, cardiocirúrgicos e neurocirúrgicos 

devido às especificidades dessas condições.  

Para a extração dos dados dos artigos incluídos, foi adaptado um instrumento validado, que engloba a 

identificação do artigo, os autores, o tipo de publicação, o detalhamento metodológico, o detalhamento amostral, 

a intervenção estudada, os resultados e as recomendações/conclusões(29).  

Para compreensão dos resultados, destaca-se os termos acurácia como a capacidade de determinar o valor 

verdadeiro, expressa pela diferença entre a média de muitos valores de medidos e o valor "verdadeiro" ou a 

concentração conhecida de glicose (método considerado referência)(30-31), confiabilidade é a capacidade de um 

teste reproduzir o mesmo resultado quando repetido e/ou de métodos que possuem a mesma finalidade obterem 

os mesmos resultados, expresso pela distribuição de medidas individuais em torno de um valor médio(30).  As 

análises de correlação e regressão, Bland-Altman e as grades de erro Clarke são algumas das métricas utilizadas 

para demonstrar acurácia e confiabilidade nos estudos(21).  

As publicações selecionadas foram classificadas de acordo com o delineamento metodológico e o nível de 

evidência, e a síntese dos dados está apresentada de forma descritiva. 

Os níveis de evidência foram caracterizados de forma hierárquica de acordo com a abordagem 

metodológica adotada: nível I de evidência a revisão sistemática ou meta-análise de ensaios clínicos randomizados 
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controlados (ECRC) relevantes, ou de diretrizes clínicas, baseadas em revisões sistemáticas de ECRC; é designado 

nível II a evidência derivada de um ou mais ECRC adequadamente delineados; qualifica-se como nível III a 

evidência obtida de ensaios clínicos devidamente delineados, sem randomização; o nível IV é constituído pela 

evidência proveniente de estudo de caso-controle ou coorte com delineamento apropriado; rotula-se como nível 

V a evidência proveniente de revisão sistemática de estudos qualitativos e descritivos; o nível VI é composto por 

evidência derivada de um único estudo descritivo ou qualitativo; a evidência nível VII é aquela oriunda da opinião 

de autoridades e/ou relatórios de comitês de especialistas(32). 

 

Figura 1: Processo de seleção de artigos incluídos na revisão integrativa. Ribeirão Preto, (SP), 2017. 

 
Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores conforme as recomendações de Moher et al. (2015)(33). 

 

RESULTADOS 

A amostra final foi composta por 18 artigos. A análise dos artigos incluídos nesta revisão evidenciou dados 

sobre confiabilidade e acurácia das medidas de glicemia considerando amostras que incluíram pacientes críticos. 

O Quadro 1 apresenta as características dos artigos selecionados para esta revisão. 
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Quadro 1: Artigos incluídos na revisão integrativa conforme autor, ano de publicação, nível de evidência e país de origem, 

amostra, delineamento e método e principais resultados. 

Autor, ano, País de procedência, 

Nível de evidência 
Amostra, Idade 

Delineamento do estudo, métodos de mensuração 

da glicemia 
Principais Resultados 

Pereira et al., 2015(34), Brasil, IV.  
145 pacientes, média de idade de 

60,9 anos. 

Prospectivo, transversal. 

Dispositivos utilizados: Precision PCx (Abbott, Illinois, 

USA) e Accu-chek Advantage II glucometer (Roche, 

Basel, Switzerland). 

Método referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: arterial (cateter 

permanente), capilar e venoso (cateter central). 

Acurácia e Confiabilidade: 

Os dois glicosímetros testados apresentaram baixa 

acurácia e imprecisão, principalmente quando utilizou-se 

sangue venoso do CVC. Houve variação entre os resultados 

das medidas entre os métodos.  

Fatores relacionados ao paciente: 

Redução do nível de hematócrito e acidose foram 

associados com diferenças entre as medidas de glicemia 

com sangue arterial e venoso. O uso vasopressores 

aumentou o erro nas medidas com sangue capilar.  

Van Hooijdonk et al., 2015(35), 

Holanda, IV. 

50 pacientes, 105 sensores, 929 

amostras, média de idade 65 anos. 

Prospectivo.  

Dispositivo utilizados: Monitor Subcutâneo contínuo 

de glicemia Medtronic MiniMed (Medtronic Inc., 

Northridge, CA, EUA). 

Método de referência: analisador de gases RapidLab 

1265 (Siemens Healthcare Diagnostics, The Hague, The 

Netherlands). 

Tipo de amostra de sangue: arterial.  

Acurácia e Confiabilidade: 

O monitor subcutâneo contínuo não cumpriu as normas 

ISO 15197:2003.  

Fatores relacionados ao paciente: 

O dispositivo foi mais preciso em pacientes diabéticos. 

Fatores relacionados ao manuseio do aparelho: 

O aumento do número de calibrações melhorou a precisão 

do medidor contínuo de glicemia.  

Garingarao et al., 2014(36), Filipinas, 

IV. 

180 pacientes sendo 89 

normotensos – média de idade 51,3 

anos e 91 hipotensos – média de 

idade 54,7 anos, 186 medidas. 

Prospectivo, transversal.  

Dispositivo utilizado: glicosímetro Accu-Chek Active 

Meter (Roche Diagnostics, Indianapolis, Indiana, USA). 

Método de referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: venoso de veia periférica 

ou de cateter central e capilar. 

Acurácia e Confiabilidade: 

No grupo normotenso as medidas do glicosímetro foram 

concordantes. No grupo hipotenso a concordância foi de 

79% descumprindo a recomendação das 

ISO 15197:2003.   

Fatores relacionados ao paciente: 

Frequência cardíaca e respiratória elevadas, menor 

pontuação na escala de Glasgow, necessidade de 

ventilação mecânica com acidose lática, redução de 

leucócitos podem estar associados ao menor desempenho 

do glicosímetro no grupo hipotenso.  
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Autor, ano, País de procedência, 

Nível de evidência 
Amostra, Idade 

Delineamento do estudo, métodos de mensuração 

da glicemia 
Principais Resultados 

Lonjaret et al., 2012(37), França, IV. 
75 pacientes, 304 medidas, média 

de idade 59 anos.  

Prospectivo, observacional.  

Dispositivo utilizado: 

glicosímetro CONTOUR® TS, Bayer HealthCare, 

Tarrytown, NY, USA)  

Método de Referência: laboratorial.   

Tipo de amostra de sangue: capilar e arterial  

Acurácia e Confiabilidade 

As amostras arteriais foram mais precisas do que as 

amostras capilares.  

Os resultados do glicosímetro não atenderam aos critérios 

ISO 15971:2003.   

Os resultados das medidas utilizando sangue capilar foram 

subestimados. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Uso de insulina, nível de lactato, uso de drogas vasoativas  

reduz a precisão da medida independente do tipo de 

amostra de sangue.  

Juneja et al., 2011(38), Índia, IV  

200 pacientes,  

sendo o grupo de estudo 100 com 

choque séptico,  hipotensos em uso 

de vasopressor – média de idade 63 

anos  e grupo controle 100 

pacientes normotensos – média de 

idade 63,9 anos. 

Prospectivo, caso controle.  

Dispositivo utilizado: One Touch Ultra Blood Glucose 

Monitoring System (LifeScan, Johnson & Johnson).  

Método de referência: não mencionado.  

Tipo de amostra de sangue:  capilar e arterial.  

Acurácia e confiabilidade: 

Os resultados das medidas utilizando sangue arterial e 

capilar não foram confiáveis no grupo hipotenso. A 

precisão do medidor não estava de acordo os critérios ISO 

15197:2003. 

No grupo controle os resultados foram confiáveis. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Hipotensão e uso de vasopressor reduzem a precisão do 

medidor utilizado.  

Fekih Hassen et al. 2010(39); Tunísia, 

IV. 

43 pacientes hiperglicêmicos sendo 

grupo 1 - 23 pacientes 

hemodinamicamente estáveis – 

média de idade 57 anos; e grupo 2 -  

20 pacientes em uso de 

catecolaminas, média de idade 64 

anos. 

Prospectivo. 

Dispositivo utilizado: Accu-Chek (Roche Diagnostics, 

Mannheim, Germany). 

Método de referência:   laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: capilar sendo uma da 

polpa digital e outra da orelha) e venoso.  

Acurácia e confiabilidade: 

As medidas realizadas com o glicosímetro não foram 

precisas no grupo 2 (suporte vasopressor), independente 

do sítio de coleta (orelha ou polpa digital).  A coleta de 

sangue na orelha não melhorou a precisão do resultado da 

glicemia. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Uso de catecolaminas reduz a acurácia do glicosímetro.  

Karon et al. 2009(40), Estados Unidos 

da América (EUA), IV. 
50 pacientes, idade não informada.  

Prospectivo.  

Dispositivos utilizados: Accu-Chek Inform (Roche 

Diagnostics, Indianapolis, IN) e Stat-Strip (Nova 

Biomedical, Waltham, MA), 

Método de referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: venoso provenientes de 

CVC ou PICC, venoso por punção periférica. 

Acurácia e confiabilidade: 

O glicosímetro Accu-Chek Inform mostrou diferenças de 

até 20 mg/dL entre as suas medidas e o laboratório. O Stat-

Strip apresentou valores superestimados, principalmente 

nas amostra de sangue do CVC. 
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Autor, ano, País de procedência, 

Nível de evidência 
Amostra, Idade 

Delineamento do estudo, métodos de mensuração 

da glicemia 
Principais Resultados 

Hoedemarekers et al. 2008(41), EUA, 

IV. 

Três grupos:  

- 85 pacientes críticos, (197 

amostras) 

- 53 pacientes críticos (82 amostras) 

- 47 pacientes não críticos (74 

amostras) 

Média de idade 55 anos.  

Prospectivo, observacional.  

Dispositivos utilizados: Accu-Chek Sensor (Roche 

Diagnostics, Abbott Park, IL), Precision (Abbott 

Diagnostics) e HemoCue, Sweden.  

Método de referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: arterial. 

Acurácia e confiabilidade: 

Os resultados de glicemia dos três dispositivos não 

atenderam aos critérios ISO.  

Fatores relacionados ao paciente: 

Pacientes com pontuação maior nos escores de gravidade 

e prognóstico tiveram medidas mais imprecisas, que foram 

superestimados, induzindo a administração desnecessária 

de insulina.  

Price et al., 2008(42), Reino Unido, IV.  

17 pacientes adultos, 1.101 

medições, divididas conforme 

comparações:  

monitor continuo de glicose com o 

glicosímetro e glicosímetro com 

tipo de amostras de sangue 

diferentes. A média de idade variou 

de acordo os grupos de diagnóstico.  

Retrospectivo. 

Dispositivos utilizados: Monitor continuo de glicemia 

“Guardian” (CGMS Gold, Medtronic MiniMed, 

Northridge Calif, USA) e o glicosímetro Accu-Chek 

Advantage, F Hoffman-La Roche, Basel, Switzerland).  

Método de Referência:  glicosímetro Accu-Chek 

Advantage. 

Tipo de amostra de sangue: capilar e arterial.  

Acurácia e confiabilidade: 

As medidas do monitor foram mais similares às do 

glicosímetro utilizando sangue arterial, mas o monitor 

superestimou os valores. 

Os resultados do glicosímetro não foram confiáveis 

independente do tipo de amostra de sangue.  

Critchell et al. 2007(43), EUA, IV. 
80 pacientes, média de idade 58,8 

anos, 277 amostras. 

Prospectivo, observacional. Dispositivo utilizado: 

glicosímetro Accu-Check Inform (Roche Diagnostics, 

Mannheim, Germany).  

Método de referência:   

laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: capilar e venoso. 

Acurácia e confiabilidade: 

Os resultados das medidas do glicosímetro foram 

superestimadas e 19% não estavam de acordo com os 

critérios ISO. O glicosímetro foi mais preciso utilizando 

sangue capilar.  

Fatores relacionados ao paciente: 

O nível de hematócrito, edema e o uso de vasopressores 

podem interferir na precisão da medida capilar em 

pacientes críticos que apresentavam estas alterações. 

Lacara,  et al. 2007(44), EUA, IV. 
49 pacientes, média de idade 66,8 

anos.  

Prospetivo.  

Dispositivo utilizado: 

SureStep Pro Hospital Meter e SureStep Pro Hospital 

Products Test Strips, Johnson & Johnson, Milpitas, 

California).  

Método de referência: laboratorial.  

Tipo de amostra de sangue: arterial ou do CVP, capilar 

para o teste com glicosímetro 

Acurácia e confiabilidade: 

A acurácia e confiabilidade do glicosímetro foi maior 

utilizando sangue capilar do que amostras de sangue de 

cateteres arteriais e CVP. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Níveis inferiores de hematócrito, dióxido de carbono 

inferiores reduziram a confiabilidade do glicosímetro. O 

mesmo aparelho apresentou falsa elevação dos valores 

utilizando sangue arterial. A pressão arterial média não 

influenciou os resultados do glicosímetro. 
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Autor, ano, País de procedência, 

Nível de evidência 
Amostra, Idade 

Delineamento do estudo, métodos de mensuração 

da glicemia 
Principais Resultados 

Corstjens et al., 2006(45), EUA, IV. 
45 pacientes, a idade variou entre 

31 a 88 anos. 

Prospectivo, observacional.  

Dispositivos utilizados:  analisador de gases (ABL715 

Series (Radiometer Medical ApS, Brønshøj, Denmark), 

glicosímetro Precision PCx (Abbott Diabetes Care, 

Amersfoort, The Netherlands) e sistema  subcutâneo 

contínuo da glicose (CGMS System Gold; Medtronic 

MiniMed, Inc., Northridge, CA, USA).  

Método de referência: laboratorial.  

Tipo de amostra de sangue: arterial.  

Acurácia e confiabilidade: 

O analisador de gases mostrou boa acurácia e precisão 

comparado ao método de referência. O sistema contínuo 

mostrou boa correlação quando comparado ao 

laboratório.  

Fatores relacionados ao manuseio do aparelho: 

O glicosímetro Precision PCx mostrou confiabilidade 

limitada do sangue e das fitas teste. 

O sistema contínuo precisa ser calibrado 4 vezes ao dia e 

os resultados não são imediatos, podendo estar 

disponíveis após 24 horas, inviabilizando o uso na UTI. 

Karon et al. 2014(46); EUA, IV. 
2695 medidas, idade não 

informada.  

Duas fases, retrospectivo e prospectivo. 

Dispositivos utilizados:  ACCU Check Inform (Roche 

Diagnostics, Indianapolis, IN) e Nova StatStrip (Nova 

Biomedical Waltham, MA).  

Método de referência: laboratorial.  

Tipo de amostra de sangue: 95% de cateter arterial e 

5% de cateter venoso.  

Acurácia e confiabilidade: 

O glicosímetro AccuChek Inform não cumpriu as diretrizes 

de precisão do ISO. A precisão foi menor comparada ao 

método de referência. O dispositivo Nova StatStrip 

mostrou resultados com maior precisão de acordo ISO 

15197:2013. 

Shearer et al. 2009(47), EUA, IV.  
63 pacientes, média de idade 63,8 

anos.  

Prospectivo. 

Dispositivos utilizados: glicosímetro (Sure Step Flexx, 

Johnson & Johnson, Lifescan Inc, Milpitas, California) 

Método de referência: laboratorial.   

Tipo de amostra de sangue: capilar e venoso do CVC. 

Acurácia e confiabilidade: 

O glicosímetro apresentou 20% dos valores diferentes do 

laboratório.   

Os valores laboratoriais diferiram significativamente entre 

as amostras de sangue capilar e sangue do cateter. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Não houve associação dos resultados obtidos pelo 

glicosímetro com os níveis de hematócrito e pressão 

arterial média.  

Cook et al. 2009(48), EUA, IV. 
67 pacientes, média de idade 58,4 

anos.  

Prospectivo.  

Dispositivo utilizado: glicosímetro (Sure Step Flexx, 

Johnson & Johnson LifeScan, Inc, Milpitas, California).  

Método de referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: venoso do CVC e capilar. 

Acurácia e confiabilidade: 

Os valores obtidos pelo glicosímetro mostraram 

imprecisão quando comparados método de referência.  

As medidas do glicosímetro mostraram até 20 mg/dL de 

diferença entre os tipos de amostra de sangue. 

Fatores relacionados ao paciente: 

O nível do hematócrito diminuiu a precisão do 

glicosímetro.  
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Autor, ano, País de procedência, 

Nível de evidência 
Amostra, Idade 

Delineamento do estudo, métodos de mensuração 

da glicemia 
Principais Resultados 

Mann et al. 2008(49), EUA, IV. 
195 pacientes, idade não 

informada.  

Coorte. 

Dispositivos utilizados: Accu-Check Inform (Roche 

Diagnostics, Indianapolis, IN); Accu Check Advantage 

(Roche Diagnostics, Indianapolis, IN) e Medisense 

Precision PCx (Abbot Diagnostics, Aboot Park, IL). 

Método de Referência: laboratorial e glicosímetro 

SureStep Flexx (LifeScan, Milpitas, CA) para estimar 

taxas de erro.  

Tipo de amostra de sangue: sangue arterial ou 

venoso. 

Acurácia e confiabilidade: 

As medidas dos glicosímetros foram elevados em 

comparação com os valores laboratoriais. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Os níveis de hematócrito influenciaram nas taxas de erro 

dos glicosímetro. Fórmulas matemáticas podem corrigir 

estes erros. 

Gijzen et al. 2012(50), EUA, IV. 
80 pacientes, média idade 68,3, 390 

medidas de glicemia. 

Prospectivo, observacional. 

Dispositivos utilizados: Accu Check Inform II System; 

HemoCue Glu201DM, Nova StatStrip; Aboot Precision 

Pro e o Menarini GlucoCard Memory PC.  

Método de Referência:  laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: arterial.  

Acurácia e confiabilidade: 

Os aparelhos Accu Check Inform, HemoCue e Precision 

mostraram boa precisão e cumpriram os critérios ISO 

15197, os dispositivos NovaStat Strip e Menarini não 

cumpriram os critérios. 

Fatores relacionados ao paciente: 

Nível de hematócrito, sódio, potássio, nitrogênio, 

bilirrubina, proteína total, albumina não influenciaram nos 

resultados de glicose. 

Watkinson et al. 2012(51), Reino 

Unido, III 

206 pacientes, média de idade 56 

anos. 

Ensaio clínico, prospectivo. 

Dispositivos utilizados: glicosímetros Precision PCχ, 

(Medisense glucose dehydrogenase, Maidenhead, UK) 

e o HemoCue 201DM (glucose dehydrogenase, 

Angelholm, Sweden); e o hemogasômetro  

Radiometer 700 (glucose electrode) 

Método de referência: laboratorial. 

Tipo de amostra de sangue: arterial.  

Acurácia e confiabilidade: 

HemoCue não apresentou diferenças com o método 

laboratorial.  

Os dois glicosímetros apresentaram ser imprecisos quando 

comparado às análises do laboratório.  

O dispositivo Radiometer   teve desempenho similar ao 

método laboratorial. 

Fatores relacionados ao paciente: 

A concentração total de glicose no sangue, os níveis de 

hematócrito, pH e oxigênio, podem reduzir a precisão da 

medida.  

Legenda: UTI, Unidade de Terapia Intensiva; ISO, International Organization for Standartization, CVC – Cateter Venoso Central; CVP, Pressão venosa central; pH concentração hidrogeniônica.  
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DISCUSSÃO  

A produção científica encontrada sobre a confiabilidade e acurácia dos métodos de verificação da glicemia 

evidenciou os seguintes aspectos: método de mensuração e tipo de amostra, características do paciente crítico e 

manipulação do aparelho. 

 

Método de mensuração e tipo de amostra  

A análise dos artigos evidenciou 14 (77,7%) estudos nos quais foram realizadas comparações entre os 

resultados da mensuração glicêmica obtidos com glicosímetro e a análise em laboratório (adotado por estes 

autores como método de referência)(34,36-37,39-41,43-50). Quatro (22,2%) estudos, cujos os métodos para comparação 

foram (glicosímetro e laboratório) foi referido que os valores foram superestimados pelo dispositivo portátil, 

mostrando discordância(41,44,46,49). 

Adicionalmente, dois (11,1%) estudos consideraram o analisador de gases como método de referência(28,44) 

e dois (11,1%) utilizaram o glicosímetro portátil como padrão ouro(38,42). 

Em relação ao tipo de amostra de sangue os resultados mostraram que em seis (33,3%) estudos utilizou-se 

venoso e capilar(36,39,43-44,47-48), em quatro (22,2%) arterial e capilar(35,37-38), em dois (11,1%) arterial e venoso(46,49), 

em quatro (22,2%) somente arterial(34,38,43-44), em um (5,5%) arterial, venoso e capilar(34) e em um (5,5%) somente 

venoso proveniente de CVC e punção venosa(40).  

Destaca-se que os critérios ISO 15.197 estabelecem diretrizes para definição da acurácia do glicosímetro 

quando comparada aos resultados de análises laboratoriais. Os critérios publicados em 2003 indicam que ≥95% 

dos resultados da medição devem respeitar um valor máximo de intervalos de ± 15 mg /dL em concentrações de 

glicose <75 mg / dL, em concentrações de glicose superior à 75 mg/dL, a margem de erro aceitável é transformada 

em porcentagem e ajustado a 15%. Recomendações mais recentes(53) propõem intervalos de ± 15 mg /dL em 

concentrações de glicose <100 mg / dL, e em concentrações à 100 mg/dL, a margem de erro aceitável é 

transformada em porcentagem e ajustado a 20%. Esses critérios nortearam sete (38,8%) dos estudos, que 

mostraram desacordo com as recomendações(35-38,41,46,50), e apenas um (5,5%) cumpriu as normas.  

A partir desses achados, acredita-se que, apesar do glicosímetro ser um método rápido, de fácil 

manipulação, que requer baixo volume amostral e com baixo custo, o benefício de uma verificação de glicemia 

utilizando-se estes aparelhos pode ser inferior ao de uma análise em laboratório. Dessa forma, tendo em vista o 

amplo uso de glicosímetro em vários serviços de saúde, sugere-se que os profissionais tenham atenção ao 

considerar medições com este dispositivo frente a resultados de glicemia muito baixos ou muito elevados. Nestes 

casos, é importante discutir com a equipe a possibilidade de checar essas medidas utilizando outro método, como 

o laboratorial e, também considerar as condições clínicas do paciente, as quais darão suporte à intervenções 

seguras no controle glicêmico. 

Quanto ao sítio utilizado para coleta de sangue, um (5,5%) estudo(39) utilizou a orelha como local alternativo 

para obter sangue capilar, além da polpa digital, buscando avaliar se essa mudança implicaria em resultados mais 

seguros, no entanto, esse sítio amostral não melhorou a precisão do glicosímetro. Outros sete (38,8%) estudos 

que utilizaram amostra de sangue capilar realizaram a coleta por punção em polpa digital(34,36-37,43,43,47-48).  
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A presença de edema em pacientes críticos pode não refletir os níveis de glicose absoluta no sangue, já que 

em estado hipercatabólico, a proporção de glicose que alcança a periferia é baixa, tornando a glicemia de sangue 

capilar menos representativa do que ocorre nos compartimentos  arteriais(54). 

Sob outra perspectiva, estudos desaconselharam o uso de amostras de sangue obtidas por CVC devido a 

uma variação de até 20 mg/dL na glicemia quando comparada à amostras por punção venosa ou sangue 

arterial(34,40,47).  

Adicionalmente um (5,5%) estudo verificou se poderia ocorrer contaminação de glicose exógena em 

amostras obtidas de diferentes locais e se isso poderia influenciar o resultado de valores glicêmicos, e, apesar dos 

seus achados mostrarem que não houve contaminação, eles revelaram diferenças entre valores glicêmicos 

resultantes da coleta por diferentes vias (CVC, PICC ou punção venosa)(40).  Pesquisadores afirmam que a via mais 

recomendada para obtenção de amostra em pacientes críticos é a arterial(20), seguida pela amostra colhida através 

do CVC(55).  

Os monitores subcutâneos contínuos de glicemia são considerados dispositivos eficazes para medir a 

glicemia devido à capacidade de fornecer informações sobre a direção, magnitude, duração, frequência de 

flutuações dos níveis de glicose do sangue(56).  

Esses dispositivos foram analisados em três (16,6%) estudos(35,42,45), os quais indicaram resultados 

divergentes. Entre eles o estudo realizado em Amsterdã em 2012(28) mostrou que podem ocorrer problemas 

técnicos como pedidos de calibração extra pelo equipamento, erro na leitura da glicemia quando as medições se 

iniciam antes da calibragem do aparelho, retirada prematura dos sensores devido alarmes/ruídos que reduzem a 

confiabilidade e a acurácia desse tipo de dispositivo. Nesse mesmo estudo o dispositivo foi considerado mais 

confiável nos indivíduos diabéticos, pois os resultados mostraram-se mais próximos quando comparados ao 

método de referência do estudo (hemogasômetro).  

Price et al (2008), referem que o monitor contínuo não é preciso, em comparação com o glicosímetro(42). 

No estudo de Corstjens et al (2006) as medidas do monitor contínuo da glicemia também não foram acuradas e 

confiáveis quando comparadas as medidas do glicosímetro, mas mostraram-se similares aos resultados no 

laboratório(42,45).  

Recentemente, um ensaio clínico avaliou a precisão, viabilidade e aceitação pela equipe de enfermagem de 

um monitor subcutâneo contínuo de glicemia em 20 UTIs. Os resultados mostraram que a acurácia desse 

dispositivo foi reduzida quando houve maior amplitude dos resultados de glicemia, ou seja, ele não mediu com 

precisão níveis baixos ou elevados de glicose(18).  

A literatura traz estudos que evidenciaram que alguns fármacos como acetaminofeno, ácido ascórbico 

podem interferir nos resultados de glicemia obtidos por monitores contínuos(57-58). Algumas substâncias como a 

maltose, xilose e a icodextrina também alteraram as leituras do monitor contínuo, sendo que a última foi 

responsável por aumentos no valor de glicose em mais de 100 mg/d(59). Outra limitação para o uso de monitores 

seria a imprecisão das medidas nas primeiras 24 horas após a inserção do sensor subcutâneo decorrente da 

inflamação tecidual local(60), portanto, estes resultados mostram que os sistemas de monitoração contínua 

requerem mais testes para avaliar a viabilidade de seu uso. 
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A Food and Drug Administration (FDA) recomenda que as doses de insulina sejam baseadas em valores de 

glicose no sangue e não em monitores contínuos, por estes utilizarem amostra intersticial. Perante esses 

resultados, o monitor contínuo de glicemia parece ser uma inovação sofisticada e promissora no controle 

glicêmico, mas ainda não há estudos suficientes que o respaldem em relação à acurácia e à confiabilidade do seu 

uso em pacientes críticos, além disso, estima-se que o seu custo seja mais elevado tornando-o inacessível 

financeiramente à maioria das UTIs brasileiras.  

Vale ressaltar que novas tecnologias de monitorização contínua da glicemia estão sendo inseridas na rotina 

das UTIs, como os monitores contínuos de glicemia intravenosa ou por espectroscopia, nos quais o dispositivo 

utilizado a beira leito é acoplado a uma linha proximal do CVC que apresente retorno venoso, e após obtenção, 

centrifugação do sangue a medida é analisada por uma tecnologia de luz infravermelha e então apresentado o 

resultado. Esses monitores foram considerados seguros e precisos para o cuidado de pacientes críticos(61-63). 

Esta revisão mostrou ainda que em dois (11,1%) estudos que testaram o analisador de gás sanguíneo 

(hemogasômetro) comparando-o com outros métodos com monitor subcutâneo contínuo ou com o 

glicosímetro(46,60) mostraram resultados confiáveis. Um estudo de revisão corrobora esses resultados(20).  

Acrescendo essas conclusões, um outro estudo mostra comparações entre os testes laboratoriais e o 

analisador de gases sanguíneos na verificação da glicemia, e destaca que a precisão é similar entre os dois métodos 

e considerando o tempo de resposta, o volume da amostra e o custo, o hemogasômetro parece ser mais vantajoso. 

O mesmo estudo demonstra ainda que parece não haver diferença no custo por teste entre esse dispositivo e os 

dispositivos portáteis(16). 

Ressalta-se que esse aparelho, tanto quanto os outros métodos, requer cuidados com a sua manutenção, 

e para o uso dos analisadores de gases sanguíneos, a equipe da UTI deve ser treinada, o que pode demandar mais 

tempo para obter uma amostra (sangue arterial ou venoso) e direcioná-la ao aparelho para obtenção de 

resultados, o que provavelmente implicaria em aumento da carga de trabalho, gerando mais custos ao serviço. 

Ainda assim, presume-se que o uso dos analisadores de gases sanguíneos seja um método confiável e 

propicie segurança aos pacientes críticos, pois é possível que estes sejam alocados dentro ou próximos das UTIs, 

além de serem capazes de fornecer apoio às demais condutas da equipe por produzirem outros parâmetros (níveis 

de pH, PaCO2, potássio e sódio) bastante úteis em UTI. 

 

Fatores relacionados às características do paciente crítico 

Em relação às características do paciente crítico, quatro (22,2%) estudos(43-44,48-49) mostraram que níveis 

alterados de hematócrito podem afetar a precisão dos valores de glicemia nas comparações entre o glicosímetro 

e a análise realizada em laboratório, resultado que não foi observado em três (16,6%) estudos(47,50-51).  

Os valores normais de hematócrito variam de 37% a 47% em mulheres e de 42% a 52% em homens, nesse 

sentido os valores de hematócrito inferiores ao normal resultam em superestimação do resultado de glicemia, 

devido a diminuição de glóbulos vermelhos que leva a uma redução do deslocamento de plasma, resultando em 

moléculas com mais glicose disponível para reação com a enzima contida na tira (fita) de mensuração de glicose(57).  
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Ainda levando em consideração o papel do hematócrito na acurácia e confiabilidade da análise da glicemia, 

um (5,5%) estudo(49) propõe fórmulas matemáticas para cada aparelho para reduzir as taxas de erros decorrentes 

dos níveis de hematócrito.  

Um estudo (5,5%) destacou o edema como uma condição associada à imprecisão do resultado dos níveis 

de glicemia(43). Dois (11,1%) avaliaram ainda se os gases sanguíneos (pO²) e o pH poderiam afetar o resultado da 

mensuração da glicemia(41,50), todavia não encontraram interferência. Ginsberg (2009), mostrou uma preocupação 

nesse sentido, pois as tiras teste dos glicosímetros são geralmente calibradas para concentrações de oxigênio 

capilar, e  valores elevados de oxigênio como os encontrados em amostras arteriais ou em pacientes que recebem 

oxigênio, podem resultar em valores de glicemia menores, assim como baixos níveis de oxigênio, como os 

encontrados em amostras venosas ou em pacientes com grave doença pulmonar obstrutiva crônica podem causar 

valores falsamente altos(64). O estudo de Eastham et al., (2009) demonstrou que os níveis de bilirrubina, galactose, 

hematócrito, triglicerídeos e o ácido úrico também interferiram na precisão da mensuração glicêmica(65).  

A administração de vasopressores (catecolaminas) é comum em pacientes críticos hemodinamicamente 

instáveis, e o uso deste fármaco foi associado a maior chance de erro na medida na amostra capilar em 3 (16,6%) 

estudos(34,36,38). Conforme a literatura, outros fármacos como os sedativos comumente utilizados em pacientes 

críticos (que induzem o bloqueio dos beta-adrenorreceptores)(66) e o ácido ascórbico (vitamina C)(67) também 

podem mascarar os resultados da glicemia.   

Ainda que os fatores supracitados possam variar conforme o paciente, considera-se que a equipe deve ter 

cautela ao se deparar com valores de glicemia extremos. Para a definição de intervenções, a equipe deve conhecer 

e avaliar condições clínicas do paciente, tais como: níveis de hematócrito, parâmetros respiratórios (pH, pCO²), 

estabilidade hemodinâmica (pressão arterial) e neurológicas e ponderar sobre a confirmação e/ou verificação da 

glicemia por meio de outro método, como o laboratorial ou o hemogasômetro.  

 

Fatores relacionados à manipulação do aparelho 

Dois (11,1%) estudos que abordaram os fatores relacionados à manipulação enfocaram especificamente no 

aparelho glicosímetro, citando que o número de calibrações, o uso de vários lotes de fitas, lancetas e os tipos de 

aparelhos utilizados em uma mesma unidade(45,50) podem interferir na acurácia dos resultados de glicemia. Esses 

resultados são similares aos de um estudo realizado em um departamento de emergência, em que se recomendou 

o “reteste” em no máximo 10 minutos pelo mesmo profissional e utilizando o mesmo medidor ao deparar-se com 

valores de glicemia críticos, objetivando aumento da precisão(68).  

Outros estudos corroboram essas afirmações e dizem que as condições de armazenamento das fitas teste, 

incluindo a umidade e a temperatura do ambiente, a desinfecção do glicosímetro após cada uso quando utilizado 

em múltiplos pacientes(70-72) e a calibração dos aparelhos (glicosímetro, analisador de gás sanguíneo, laboratório) 

podem interferir nos resultados obtidos.   

No caso dos dispositivos portáteis, supõe-se que o contato destes com superfícies contaminadas, com 

sujidades ou o excesso de manipulação das fitas que atuam por reações enzimáticas (glicose oxidase, peroxidase, 

hexoquinase) pode gerar confundidores interagindo com essas enzimas(42) e interferir nos resultados de glicemia 

(interpretados pelos métodos fotométrico ou amperométrico).  
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Vale ressaltar que, muitas vezes na prática clínica não há norma de padronização de vias de coleta, 

permitindo a equipe de enfermagem escolher o local para punção conforme sua preferência, utilizando nessa 

situação variados sítios de coleta para um mesmo paciente o que pode levar a erros de interpretação; assim como 

a qualidade das lancetas utilizadas, pois em algumas instituições a escolha desta se dá pelo menor custo, no 

entanto, nem sempre trarão melhor benefício ao paciente.  

Além disso, as unidades podem não dispor de lancetas e utilizam agulhas de menor calibre para realização 

da punção capilar.  Enfatiza-se que não há legislação específica que trate sobre o material ideal para punção de 

sangue capilar nas UTIs, contudo uma das normas regulamentadoras (NR) dos serviços de saúde, a 32, indica uso 

sistemático de dispositivos de segurança e material mais adequado de acordo com a prática a ser realizada(72). 

Casualmente, um pesquisador descobriu que a coleta de sangue capilar realizada após o contato das mãos 

do indivíduo com doces, biscoitos ou frutas podem gerar valores de glicemia falsamente elevados, sendo que essa 

contaminação pode ser uma fonte importante de imprecisão. O uso de loção e sabonete também foi testado, 

entretanto não alterou a precisão do aparelho(64).  

Pondera-se que o ato de higienização das mãos pelos profissionais é essencial e amplamente difundido na 

prevenção de infecção, porém avaliando os achados de Ginsberg (2009), destaca-se a importância desse ato 

também na verificação da glicemia, pois a lavagem incorreta das mãos ou a negligência deste ato poderiam 

interferir na acurácia e confiabilidade dos resultados de glicemia(64).  

Alguns estudos relatam que sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem pode favorecer uma 

assistência insegura relacionada à ocorrência de infecções, quedas, e erros de medicação(73), entretanto, é 

necessária a realização de estudos para sustentar associações entre a carga de trabalho da enfermagem e a 

acurácia e confiabilidade nas mensurações glicêmicas.  

Estima-se que na prática clínica, os fatores como o local de coleta da amostra e tipo de método utilizado 

para mensuração podem ser mesclados em um mesmo turno de trabalho e para um mesmo paciente. Além disso, 

essas condições também são afetadas pela conduta clínica de cada profissional, pelo desconhecimento da equipe 

sobre os fatores que favorecem a imprecisão e a segurança, pelo julgamento crítico, pelo raciocínio clínico, pela 

evolução clínica dos pacientes e o prognóstico, pelo uso de glicosímetros de marcas diferentes em uma mesma 

unidade e pela falta de normas de procedimentos que respaldem as escolhas.   Em síntese, esse dissenso na prática 

pode acarretar em confusão na interpretação sobre a evolução do quadro glicêmico.  

Elucida-se a importância deste estudo com propósito de conhecer os fatores que interferem na medida da 

glicemia para garantir a acurácia e a confiabilidade dos resultados, além da segurança ao paciente crítico. 

Entretanto, evidencia-se como uma limitação, a falta de consenso para recomendação de alguns métodos de 

mensuração, fato que, na atividade clínica poderia equivocar a equipe, contudo, estudos futuros podem averiguar 

o conhecimento da equipe que assiste ao paciente crítico em UTIs e investigar de que maneira ocorre a manejo 

destes elementos de interferência da medida na prática, considerando distintos cenários.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A acurácia e a confiabilidade da mensuração da glicemia em pacientes críticos, está relacionada aos 

dispositivos utilizados para a medida, às características clínicas do doente (níveis de hematócrito, de gases 
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arteriais que refletem os parâmetros respiratórios e metabólicos do paciente, estabilidade hemodinâmica) e ao 

manuseio dos aparelhos que podem interferir nos resultados dos medidores. Esta revisão recomenda que a equipe 

que atua em UTI, esteja instruída e atenta às necessidades e características clínicas dos pacientes, aos métodos 

disponíveis nos serviços de saúde bem como suas vantagens e limitações e pondere sobre qual a melhor escolha, 

considerando a sua realidade e a segurança do paciente. 
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