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RESUMO

Uma das maneiras de monitorar a concentragéo de glicose
no sangue ¢ através de um aparelho portatil chamado glicosimetro.
O equipamento, desenvolvido para mensurar a glicemia de pacien-
tes humanos, foi empregado neste experimento para verificar se os
resultados com amostras de sangue de cdes também sdo confidveis.
Para realizar o exame, foi colhida uma gota de sangue capilar da
orelha de 36 caninos. A variagdo média entre o glicosimetro em
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ABSTRACT

comparag@o com o método laboratorial de referéncia foi de 7,90 %,
estando este valor dentro dos padrdes estabelecidos por 6rgaos re-
guladores da area, como o American Diabetes Association (ADA).
Conclui-se que o glicosimetro ¢ uma ferramenta confiavel para
dosar e/ou monitorar a glicemia em cées, tendo como vantagens a
praticidade e rapidez com que os resultados sdo fornecidos.

USE OF THE PORTABLE GLUCOMETER TO DETERMINE GLUCOSE CONCENTRATION IN DOGS’ BLOOD

One of the ways of monitoring the glucose concentration
in the blood is with a portable device, known as glucometer. The
equipment, developed to measure the glycemia of human patients,
was used in this experiment with the purpose of verifying if the
results of samples of dogs’ blood are also reliable. To perform the
exam a drop of capillary blood from the ear of 36 dogs was collec-
ted. The mean variation when comparing the glucometer and the
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INTRODUCAO

A glicose ¢ um carboidrato constantemente uti-
lizado pelo organismo como fonte de energia (BUSH,

laboratorial reference method was 7.90%, being this result within
the patterns established by regulatory organs of the area, such as
the American Diabetes Association (ADA). It was concluded that
the portable glucometer is a reliable tool to dose and/or monitor
dogs glycemia, having as advantages the practicality and speed
for obtaining the results.

2004), entretanto doencgas graves como, por exemplo,
a Diabetes mellitus, podem ocasionar estados de hiper
ou hipoglicemia que, se ndo forem diagnosticados e
tratados com rapidez e adequadamente, poderdo gerar
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sérias complicagdes no estado de saude do paciente,
inclusive levando a sua morte (NELSON, 1997;
HERRTAGE, 2001; PICA et al., 2003).

A determinacdo da concentragdo de glicose ¢ as
curvas glicémicas seriadas sdo importantes no manejo
alongo termo da diabetes em caes e gatos (CASELLA
etal., 2002; CASELLA et al., 2003). Os resultados da
monitoracao sdo usados para avaliar a eficacia do tra-
tamento e fazer ajustes na dieta e prescri¢des médicas
(ex.: dosagem de insulina) e, assim, atingir o melhor
controle da glicose sanguinea (LARIN et al., 2002;
PICA etal., 2003; GOLDSTEIN et al., 2004; PICKUP
et al., 2005).

Existem diferentes maneiras de se mensurar a
glicemia (COHN et al., 2000; PEREIRA et al., 2003;

KUMAR etal., 2004), sendo o glicosimetro portatil um
dos métodos recomendados pelo College of American
Pathologists (PASCALI, 2004). Na medicina humana
essa técnica ¢ bastante empregada, por se tratar de
um método facil, de custo relativamente baixo e que
fornece os resultados com rapidez (COHN et al., 2000;
WESS; REUSCH, 2000a; STEIN & GRECO, 2002).
Os glicosimetros oferecem uma série de benefi-
cios em relagdo aos analisadores automaticos-padrdes,
utilizados em laboratdrios de diagnostico (COHN et al.,
2000) (Quadro 1), entre eles o fato de serem pequenos,
portateis, faceis de manusear, além de requererem uma
pequena quantidade de sangue para se realizar o exame
(FOSTER et al., 1999; COHN et al., 2000; WESS &
REUSCH, 2000a; WESS & REUSCH, 2000b).

QUADRO 1. Algumas caracteristicas do glicosimetro portatil e método laboratorial para mensurar a glicemia, em relacdo ao custo,
tamanho da amostra e do equipamento, tempo de realizacdo do teste e resultado fornecido

Glicosimetro portatil

Método laboratorial

Custo por analise Menor Maior
Tamanho da amostra Menor (entre 3 a 5 pL) Maior (3 mL)
Equipamento Portatil Naio portatil

Tempo de realizagdo

Mais rapido (20 a 60 segundos)

Mais demorado ( % 2 horas)

Resultado

Susceptivel a maiores erros

Mais confiavel

Muitos profissionais da area de satide mensuram
os niveis de glicose sanguinea dos seus pacientes com
glicosimetros aprovados para uso doméstico, ao invés
de utilizar os métodos laboratoriais, que sdo mais caros
¢ demoram mais tempo para serem realizados (GOL-
DSTEIN et al., 2004).

A maioria dos monitores portateis de glicose foi
desenvolvida para amostras de sangue capilar (FUNK
et al., 2001; CASELLA, 2003; KERR, 2003; KU-
MAR et al., 2004; NEWMAN & TURNER, 2005). A
primeira geracdo de aparelhos utilizava a mensurago
fotométrica, baseada em uma mudanga de cor na tira
de teste provocada pela reagdo do sangue com uma
enzima contida nela (BRIGGS & CORNELL, 2004),
sendo a intensidade da cor proporcional a quantidade
de glicose (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
1996). Os glicosimetros utilizados atualmente quan-
tificam a glicose através de reagdes eletroquimicas
(PICA et AL., 2003; PASCALLI, 2004), que geram um
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impulso elétrico a ser interpretado pelo aparelho, como
a concentragdo de glicose na amostra (FOSTER et al.,
1999; PICA et al., 2003).

A popularizagdo do controle domiciliar da
glicemia em pacientes humanos diabéticos resultou
no desenvolvimento e langamento de varios glicosi-
metros (FRISHMAN et al., 1992; KERR, 2003), que
diferem em relagdo a quantidade de sangue necessario
para realizar o teste, velocidade com que o resulta-
do ¢ fornecido, tamanho do aparelho, capacidade
em armazenar resultados, tecnologia que emprega,
custo e tipo de tira de teste utilizada (BRIGGS &
CORNELL, 2004).

As melhorias alcanc¢adas nos ultimos anos
incluem maior precisdo, mensura¢des mais rapidas
(WEITGASSER et al., 1999; WESS & REUSCH,
2000a) e facilidade de uso (AMERICAN DIABE-
TES ASSOCIATION, 1996; BOHME et al., 2003),
além de pequena quantidade de sangue para analise
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(WIENER, 2000; CORNELL, 2003; BRIGGS &
CORNELL, 2004; NEWMAN & TURNER, 2005).
Como os resultados obtidos por esses equipamentos
vao frequentemente orientar o tratamento clinico a
ser instituido no paciente, ¢ muito importante que
eles fornegam informagdes precisas (COHN et al.,
2000).

Na medicina veterinaria s@o raros os trabalhos
que se referem ao uso e acuracia dos resultados al-
cangados pelo glicosimetro em relagdo aos métodos
utilizados em laboratdrios, que sdo considerados
padrao. Levando essa observagdo em consideracao, o
presente trabalho tem por objetivo descrever o uso do
monitor portatil para dosar a concentracdo de glicose
no sangue de caes, avaliando a eficiéncia do exame.

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utili-
zados 36 animais da espécie canina, machos e fémeas,
de ragas, pesos ¢ idades variadas, atendidos no Hos-
pital Veterinario (HV) do Departamento de Medicina
Veterinaria (DMV) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE).

A dosagem da concentragdo de glicose sérica
foi realizada como parte integrante dos testes de rotina
durante o exame clinico do paciente, usando-se, para
tal procedimento, um aparelho portatil de glicemia®.
Todos os pacientes estavam de jejum por um periodo
aproximado de oito a doze horas.

Foi coletada uma amostra de sangue capilar
através de uma puncao na face medial da orelha exter-
na do animal produzida por uma agulha hipodérmica
descartavel® calibre 25 x 0,7 mm, apds tricotomia e
antissepsia da regido com solugdo de alcool a 70 %,
como recomendado pelo fabricante do produto. No
prazo maximo de trinta segundos apds a pungio, a
tira de teste! era inserida no equipamento, que nesse
momento ligava automaticamente. Era necessario
verificar se o codigo apresentado no visor do glicosi-
metro correspondia ao niimero fornecido no tubo de
tiras de teste, para que a calibracdo do aparelho fosse
efetuada (Figura 1).

Ao aparecer um simbolo em forma de gota no
monitor, aplicava-se a gota de sangue gerada pela
puncdo na curva de conforto da tira de teste (faixa
amarela) (Figura 2).

FIGURA 1. a) Tira de teste sendo inserida no monitor desligado; b)
O monitor liga automaticamente; ¢) O niimero que aparece no visor
do glicosimetro corresponde ao da embalagem das tiras de teste.

FIGURA 2. Visualizagdo da amostra de sangue capilar sendo
aplicada na curva de conforto da tira de teste

Apos 26 segundos, era feita a leitura da con-
centracdo de glicose sanguinea em mg/dL expressa
no painel de leitura do aparelho. Depois da realizagao
do teste, a tira era removida do aparelho e descartada
em local apropriado. O equipamento era limpado e
armazenado juntamente com o tubo de fitas reagentes,
de acordo com as recomendag¢des do fabricante.

Com o intuito de comparar os resultados obtidos
no glicosimetro com um método de referéncia, também
foi coletada, em cada paciente, uma amostra de trés
mL de sangue venoso para ser submetido ao teste de
glicemia, segundo o método enzimatico-colorimétrico
GOD-POD, descrito por TRINDER (1969).

A amostra, colhida por pung¢ao da veia cefalica
ou safena, era acondicionada em um tubo de ensaio
contendo uma gota de etileno diamino tetra-acético
(EDTA) com fluoreto de so6dio® (conservante de glico-
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se) e imediatamente centrifugada a 2.500 rotagdes por
minuto (rpm) por dez minutos, para obtencéo do plas-
ma. Em seguida, transferia-se o plasma para um tubo
de eppendorf, devidamente identificado e refrigerado
a 4°C, para posteriormente ser submetido ao teste de
glicose em um prazo maximo de 72 horas.

Para realizagdao do exame laboratorial, foi em-
pregado o kit de glicose SL. Uma aliquota de 10 pL
da amostra de plasma era adicionada a 1 mL do rea-
tivo de trabalho em um tubo de ensaio e incubada em
banho-maria a 37° C por dez minutos. Decorrido esse
tempo, retirava-se a amostra do banho e a coloragao
rosea desenvolvida era lida em espectrofotometro a

505 nm no sistema de bioquimica semiautomatico®
(Figura 3).

Com o intuito de certificar que o tamanho da
amostra foi suficiente, empregou-se o processo amostral
inteiramente aleatorio ao nivel de 5% de probabilidades
e um erro adotado de 5% (SCHEAFFER etal., 1979). E
para verificar se existia diferenga significativa entre os
resultados de glicemia alcangados com o glicosimetro
portatil e o0 método enzimatico-colorimétrico GOD-
POD, descrito por TRINDER (1969), considerou-se
um delineamento inteiramente aleatdrio ao nivel de
1% de probabilidades (SAMPAIO, 1998).

FIGURA 3. a) Adigdo do EDTA fluoretado nos tubos de ensaio; b) Centrifuga utilizada para obtengado do plasma; c¢) Tubos de eppendorf
contendo as amostras de plasma; d) Kif reagente empregado para determinagio da glicose pelo método laboratorial; ¢) Amostras sendo

colocadas em banho-maria; f) Aspiragéo de uma amostra pelo aparelho de bioquimica semiautomatico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A concentragdo de glicose dos 36 animais no
aparelho portatil variou entre 60 e 95 mg/dL, enquanto
que no método laboratorial essa variacdo foi de 62 a
106 mg/dL. Os valores de glicemia para cada método
estdo representados no Grafico 1.
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De acordo com CASELLA (2002), varios glicosi-
metros portateis tém sido avaliados e tem se constatado
que os resultados fornecidos sdo proximos dos obtidos
com o método de referéncia ao se empregar amostras de
sangue humano, corroborando os resultados alcancados
neste estudo com caes em que nao houve diferenca es-
tatistica significativa entre os diferentes métodos.
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GRAFICO 1. Concentragio de glicose em mg/dL de 36 cies, alcangados no glicosimetro portatil e pelo método laboratorial.

No presente estudo, todas as amostras analisa-
das se encontravam dentro dos padrdes estabelecidos
pela ADA em 1986, propondo-se que as mensuragdes
realizadas com o glicosimetro portatil podem ser dife-
rentes em até 15% do valor de referéncia (JOHNSON
& BAKER, 2001). A Food and Drug Administration
(FDA) requer que todos os glicosimetros tenham uma
taxa de erro < 20% na concentragdo de glicose san-
guinea para valores entre 30 e 400 mg/dL (BRIGGS
& CORNELL, 2004). Ja a International Organization

for Standardization (ISO) recomendou, em 2001, que
95% das mensuragdes devem estar entre +- 20 % dos
valores de referéncia para concentracdes de glicose >
100 mg/dL e entre +- 20 mg/dL para valores de glicose
<100 mg/dL (DAI et al., 2004). Como a variagdo mé-
dia entre os dois métodos empregados foi de 7,90 %,
percebe-se que esse valor se encontra dentro das metas
preconizadas por todas as entidades anteriormente
citadas. Os resultados para as estatisticas descritivas
estdo na Tabela 1.

TABELA 1. Média aritmética da glicemia alcangada em cada método ( X ), desvio padréo (s ), coeficiente de variagdo (CV%), nimero
de amostras representativo da populagdo (NAR) e erro de amostragem

Glicosimetro Método laboratorial
X 76.06 mg/dL 82.53 mg/dL
S, 7.2 8.6
CV% 9.4 10.4
NAR 15 18
EA% 4.4 49

Observa-se que, em ambos os métodos, o nu-
mero da amostra foi representativo, isto €, utilizou-se
um maior niimero de animais que o minimo requerido

para representar os métodos, o que, consequentemen-
te, proporcionou erros de amostragem inferiores ao
adotado (5%).
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Nas primeiras pesquisas realizadas em 1988 e
1991, nenhum dos monitores avaliados atingiu as me-
tas estabelecidas pela ADA em 1986 (JOHNSON &
BAKER, 2001). Os avangos tecnologicos alcancados
pelas empresas fabricantes de glicosimetros nos tltimos
anos permitiram que os novos modelos se tornassem mais
faceis de manusear e, consequentemente, as avaliagdes
mais recentes tém indicado varios aparelhos com o po-
tencial de atingir o total de erro de 15% do método de re-
feréncia JOHNSON & BAKER, 2001), como aconteceu
com o glicosimetro empregado neste experimento.

Em um estudo realizado em 2004, utilizando
novamente sangue de seres humanos, constatou-se a
existéncia de uma pequena diferenca entre os resulta-
dos obtidos no glicosimetro com relagdo ao método
laboratorial (KUMAR et al., 2004), sendo considerada
sem importancia clinica. Da mesma maneira, a minima
diferenca percebida entre os métodos utilizados nesta
pesquisa ndo permitiu que nenhum céo tivesse um
resultado além dos valores de referéncia de glicemia
para a espécie (60 a 125 mg/dL: TILLEY & SMITH,
2003) no glicosimetro, com um padrdo normal no teste
laboratorial, ou vice-versa.

Em contraste com os resultados obtidos em
uma pesquisa na qual a maioria dos glicosimetros
avaliados fornecia valores mais altos ou mais baixos
das concentracdes de glicose (WESS & REUSCH,
2000b), o modelo usado no presente estudo constan-
temente indicava uma concentragdo de glicose mais
baixa quando comparado ao método-padrao. Isso ¢é
considerado uma vantagem, porque os erros se tornam
mais previsiveis (CASELLA, 2003; CASELLA etal.,
2003). A menor concentracdo de glicose sanguinea
consistentemente obtida pelo glicosimetro ¢ explica-
da pelo fato de a glicemia em sangue total ser entre
10% e 15 % mais baixa que no plasma (PICA et al.,
2003). A razdo para essa diferenca esta no fato de o
contetido de glicose no eritrocito ser menor que no
plasma, dada a natureza densa dessa célula (BRIGGS
& CORNELL, 2004).

Como citado anteriormente, a facilidade no uso
do monitor portatil tem aumentado a precisdo dos exa-
mes, pois erros provocados pelo usuario sdo a primeira
causa de falta de acuracia nos resultados (BRIGGS &
CORNELL, 2004), como a aplicacdo inapropriada da
amostra e a ultrapassagem do limite de tempo para
realiza¢do do exame (COHN et al., 2000; BOHME et
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al., 2003). Algumas dessas falhas foram observadas
em um estudo realizado por ALEIXO et al. (2006), em
que algumas amostras foram consideradas improprias
para analise, pelo fato de a aplicagdo do sangue na tira
de teste ndo ter sido adequada ou o tempo necessario
para a realizagdo do teste ter ultrapassado.

Além desses erros, outras fontes de falha sdo
a utilizacdo de reagentes defeituosos, glicosimetros
nao calibrados e também o ndo armazenamento do
glicosimetro ou tiras de teste de acordo com as reco-
mendagoes do fabricante (BRIGGS & CORNELL,
2004). Recomenda-se armazenar adequadamente
as fitas reagentes e o aparelho, fazer a calibracdo
do equipamento, utilizar regularmente as solugdes-
controles, colocar a quantidade correta de sangue na
tira de teste e manter o aparelho sempre limpo. No
local onde se deseja realizar a pungdo para a coleta
da amostra, € preciso ter cuidado com a higiene, lim-
pando a area com agua e sabao ou solugdo de alcool
a 70%, apos a tricotomia (PASCALI, 2004). Todas
essas recomendacdes foram seguidas como descrito
em material e métodos, com o intuito de reduzir ao
maximo a possibilidade de altera¢des no resultado
por erro do usuario.

O responsavel pela execucao dos exames tam-
bém foi submetido a um treinamento prévio. O treino
apropriado para utilizar a tecnologia do glicosimetro
€ um fator decisivo para reduzir as falhas relacionadas
ao usudrio. Ele € necessario ndo somente para os in-
dividuos diabéticos que realizam a automonitoragao,
mas também para profissionais da area de satde que
usam o monitor para dosar a glicemia de seus pacientes
(NSCQA, 1993).

A rapidez com que os resultados sdo obtidos €
outro fator que deve ser levado em consideracdo, no
momento de decidir que tipo de método adotar (PICA
etal., 2003). E relatado que, especialmente durante os
procedimentos cirargicos, ¢ importante que o nivel de
glicose no sangue seja mantido na normalidade e que
devem ser evitados estados de hipo ou hiperglicemia
transoperatorios (AUSTIN et al., 2000). Como o equi-
pamento utilizado neste estudo fornece o resultado em
aproximadamente quarenta segundos, sugere-se a sua
utilizagdo, ao invés do método laboratorial, para dosar
a glicemia durante cirurgias.

Também tem sido descrito que os mais novos
glicosimetros precisam de apenas 3 a 5 pL. de sangue
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para a execucdo do exame, o que ¢ uma consideravel
reducdo, em comparacdo com os modelos antigos, que
necessitavam de 10 a 50 uL, diminuindo o risco da
ocorréncia de erros na aplicagdo da gota de sangue na
tira de teste (WEITGASSER et al., 1999). Em relagdo
aos pacientes caninos acompanhados no experimento,
percebeu-se que isso facilitou a realiza¢éo do procedi-
mento, pelo fato de a coleta ter sido mais rapida, do que
se tivesse de ser usada uma amostra maior, COmo nos
monitores mais antigos. Ao mesmo tempo, isso permite
conseguir uma amostra representativa de sangue com o
minimo de dor (NEWMAN & TURNER, 2005), o que
foi constatado nesta pesquisa, visto que nenhum dos
pacientes demonstrou dor ou incomodo com a pungéo
realizada na orelha. De acordo com MIRA et al. (2006),
a dor apresentada pelo paciente no momento da reali-
zacdo do exame pode se tornar um fator limitante para
o uso do glicosimetro. Outra considera¢ao importante
¢ que coletar a amostra sem estressar o paciente € um
beneficio, porque previne uma hiperglicemia transi-
toria (SILVA JUNIOR et al., 2005). Com o intuito de
evitar esse quadro hiperglicémico temporario, durante
as coletas se evitou submeter o paciente ao estresse,
procurando conté-lo com tranquilidade, manipulando a
regido da coleta com delicadeza e realizando o exame
com rapidez.

O glicosimetro também ¢ o método mais indica-
do para mensuragdes em amostras de sangue lipémicas
ou hemolisadas, pelo fato de a opacidade interferir
nos métodos laboratoriais (KERR, 2003), com tipos
de amostras que podem levar a resultados equivo-
cadamente elevados no exame laboratorial (BUSH,
2004). Tendo em vista que pacientes encaminhados
para atendimento clinico podem apresentar quadros de
hemolise, ictericia ou lipemia ocasionados por diversas
afecgoes, o glicosimetro portatil passa a ser uma boa
alternativa para essas situa¢des. Durante a realizacdo
do experimento, além das 36 amostras avaliadas, outras
oito ndo foram consideradas para a analise estatistica.
Isso porque, depois de centrifugadas para realizagdo
do teste laboratorial, duas estavam hemolisadas, quatro
se encontravam ictéricas e mais duas apresentavam
aspecto leitoso. Os resultados alcangados com essas
amostras foram em média 40% superiores aos do gli-
cosimetro portatil, confirmando, assim, que esse tipo
de amostra pode levar a resultados falsamente elevados
nas andlises laboratoriais.

CONCLUSOES

O glicosimetro portatil, ao ser utilizado seguindo
todas as recomendag¢bes do fabricante, demonstrou
precisdo na determinac¢do dos niveis glicémicos em
caes. Trata-se de um instrumento que apresenta como
vantagens o fato de ser um teste de facil execucdo e de
fornecer os resultados em poucos segundos.

MATERIAL UTILIZADO

a) Glicosimetro portatil Accu-Chek® Advanta-
ge — Roche Diagnostica Brasil Ltda., Sdo Paulo, SP

b) Agulha hipodérmica descartavel — Plascalp,
Feira de Santana, BA

¢) Alcool a 70% — Miyako do Brasil Ind.
Com. Ltda., Guarulhos, SP

d) Tiras de teste Accu-Chek® Advantage 1T —
Roche Diagnostica Brasil Ltda., Sao Paulo, SP

¢) EDTA com fluoreto de sddio — GLISTAB®
— Labtest, Lagoa Santa, MG

f) Kit de Glicose SL — CELM, Barueri, SP

g) Sistema de bioquimica semiautomatico
modelo SB 190 — CELM, Barueri, SP.
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