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RESUMO

O glicosimetro portétil € umaferramentatil paraos
profissionais daareade salide, sgjahumanaou veterinaria,
obterem informacdes rel acionadas ao estado glicémico dos
seus pacientes. O aparelho é de facil manuseio eaindafor-
nece resultados preci sos, apesar da possiblidade de alguns
fatores alterarem asuaacurécia. Taisfatores, portanto, de-
vem ser evitados, paraimpedir que decisdes terapéuticas
inadequadas sejam tomadas e para que o paciente ndo sgja
exposto a situacdes de risco para sua salde. Assim, neste
trabalho rel atam-se os principai sfatores que podem alterar
0s resultados obtidos com um glicosimetro portétil,

PALAVRAS-CHAVE: Acurécia, glicemia, monitor deglicose.

medinate estudo em que se utilizaram 53 animais daespécie
canina. Desses, dezessete ndo tiveram resultados precisos,
porgue apresentavam baixo hematdcrito, a quantidade de
sangue coletado ndo foi suficiente ou uma parte ficou por
cimadatiratesteou, ainda, arealizacdo do teste ultrapassou
0s quinze segundos recomendados pelo fabricante. Con-
clui-se que essesfatores so passiveis de acontecerem quan-
do se emprega o glicosimetro portatil e que os resultados
alcancados nessas situagdes ndo sdo precisos. Diante dis-
so, recomenda-se, ao se far um exame de glicose, repetir o
teste.

ABSTRACT

FACTORSTHAT CAN INVALIDATETHE RESULTSOF GLY CEMICLEVELSIN DOGSUSINGA PORTABLE
GLUCOMETER

The portable glucometer is avery useful tool for
the human or veterinary health care professionalsto obtain
information about the patient’s glycemic state. The
equipment is easy to handle and still gives precise results,
however there are some factorsthat can alter its accuracy.
Those should be avoided, so that inadequate therapeutic
decisions are not made and dangerous situations for the
patient’s life do not pass unnoticed. The abject of thistrial
wasto show the main factorsof risk that can alter theresults

obtained with aportable glucometer. For the study 53 canines
were used. 17 did not have precise results because they
presented low hematocrit, the amount of blood collected
was not enough or either a part was over the test strip or
still, the accomplishment of the test passed the 15 seconds
recommended by the manufacturer. It was concluded that
those factors are susceptible to happen when a portable
glucometer is used, and that the results obtained in those
situations are not accurate, therefore, when observing them
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during the accomplishment of aglucose exam, thetest should
be repeated.

KEY WORDS: Accuracy, glycemia, glucose monitor.

INTRODUCAO

A glicose é congtantemente aproveitadapelas
célulasdo corpo como fonte de energia, e por esse
motivo éimportante manter asuaconcentragdo no
sangueem equilibrio (BUSH, 2004).

Osglicosimetrosportateistém sido utilizados
na medicina veterindria como uma maneira de
monitorar aglicose sanguiineados animaisem uma
variedade de condi¢Bes médicas (STEIN &
GRECO, 2002) deformafécil, rpidaecom baixo
custo (COHN et a., 2000; WESS & REUSCH
2000a). Ao serem empregados cautel osamente, 0s
glicosimetros tEm demonstrado boa correlagio e
acuracia, quando comparados com os testes
laboratoriais padroes (ALTO et d., 2002).

No geral, aprecisdo desse equi pamento de-
pende ndo somente da sua performance, mastam-
bém da habilidade do operador (BRUNNER et al.,
1998; WESS & REUSCH, 2000a) e qualidade das
tiras-teste (FOSTER et a ., 1999).

Erros provocadospel o usuario sfo aprimeira
causadefa hanaprecisio dosresultados (BRIGGS
& CORNELL, 2004), podendo-secitar como exem-
plosaaplicacéo inapropriadadaamostraou ultra-
passagem do limite de tempo paraarealizagdo do
exame (COHN et al., 2000; BOHME et al.., 2003).
Alémdisso, ocorrem falhas quando osglicosimetros
n&o sao calibrados ou 0 equipamento eastiras-teste
n&o sdo armazenados de acordo com as recomen-
dacOes do fabricante (BRIGGS & CORNELL,
2004).

O treinamento apropriado para utilizagéo do
glicosimetro éum fator decisivo parareduzir oser-
rosrelacionadosao usuario, o quevaletanto paraos
individuos humanosdiabéticosquereaizam aauto-
monitoracao dasuaglicemiacomo paraos profissi-
onaisdaéreade salide quefazem uso do monitor de
glicose (NSCQA, 1993). Os fabricantes também
tém tentado, com os equi pamentos maisatuais, evi-
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tar apossibilidade defahado operador aotornar o
manuseio do aparelho maisféacil, umavez queeste
n&o apresentabotdes, ou gpenasumou dois, eain-
daofato deagunsdelesligarem automaticamente
guando atira-teste éinseridano seu compartimento
(WESS & REUSCH, 2000a).

Obsarva-sequeanormaidadesno hematderito
do paciente submetido ao exame de glicose podem
afetar o resultado alcangado com o glicosimetro
(NSCQA, 1993; THOMAS et d., 2000; WESS &
REUSCH 2000a; BRIGGS & CORNELL, 2004).
HematOcritos abaixo de 30% levam a resultados
falsamente el evados, enquanto que hematécritos
maiores de 55% podem ocasionar resultados equi-
vocadamente baixos e, conseqlientemente, osclini-
cosdevem ter cuidado ao interpretar osresultados
obtidos de glicosimetros em cées com anemiaou
policitemia(WESS & REUSCH, 2000a). No en-
tanto, algunsdos glicosimetros maismodernos séo
preci sos com hematécritos variando entre 20% a
60% (BRIGGS & CORNELL, 2004).

Osresultadostambém estardo aterados quan-
doacirculagdo sangliineaperiféricado pacienteesta
reduzidaou quando o paciente seencontrasevera
mente desidratado, hipotenso ou em choque, pois
nessas condi¢gdes hdumamaior dificuldadeem se
obter uma amostra suficiente de sangue capilar
(WESS & REUSCH 2000a; BRIGGS &
CORNELL, 2004).

Namedicinahumana, numerososfatoresque
podem potencialmenteinfluenciar naacuréciadas
mensuragdes consegui dascom um glicosimetro por-
tétil —incluindo o volumedaamostra, o hematécerito,
o tempo deincubacdo daamostra, aumidade, aal-
titude, atemperaturaetipo daamostra(sangueve-
noso, arterial ou capilar) —jaforam testados (WESS
& REUSCH, 20004). A conclusdo ague se chegou
éque alguns cuidados devem ser tomados, paraque
osresultados sgjam confidvels, entre el es, armaze-
nar adequadamente asfitas reagentes e aparel ho,
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fazer acalibracéo do equipamento, utilizar regular-
mente as sol ugdes-controle, colocar aquantidade
corretade sangue natira-teste e manter o aparelho
limpo (PASCALI, 2004).

Assim, com estetrabalho demonstram-se 0s
principaisfatoresderisco que podem alterar apre-
¢isfo dosresultadosa cancadoscom um glicosimetro
portétil, quando o €le é empregado paramensurar a
concentracdo de glicose no sangue de caes.

MATERIAL EMETODOS

No presente estudo foram col etadas amos-
trasde sangue de 53 animaisdaespécie caninaaten-
didosno Hospital Veterinério do Departamento de
MedicinaVeterindria(DMV) daUniversidade Fe-
deral Rura de Pernambuco (UFRPE).

Parasdlecdo daguel esque seriam submetidos
aoexame, condderaram-seosanimaisencaminhados
paraconsultasclinicas ou procedimentoscirlirgicos,
independente da raga peso, idade, sexo, estado
prandial ou condi¢do desalide. ApoGsaautorizacdo
do proprietério ou responsavel pelo animal,
mensurava-seaglicemiado paciente com amostras
de sangue capilar emumglicosimetro portétil.

Conseguiam-se as amostras mediante uma
puncéo realizadanaface medial daorelhaexterna
do paciente produzidapor umaagulhahipodérmica
descartavel®calibre 25 x 0,7 mm. Previamente, rea
lizava-seatricotomiadospéoseanti-sepsiadolo-
cal com dcool a70%>".

Depoisde puncionadaaore ha, umatira-tes-
teerainseridano monitor deglicose, oqual ligava
automati camente. Nesse momento apareciano seu
visor um niimero que deveria corresponder aum
codigo apresentado no frasco dastiras-teste, para
gueacalibracdo do equipamento fosse efetuada.

Em seguida, um simbol o representando uma
gotade sangue piscavano visor do equipamento (Fi-
gural), parasolicitar queaamostrade sanguefos-
se aplicada na curva de conforto datira-teste no
prazo maximo de quinze segundos (Figura2). Em
26 segundos, 0 equi pamento expressavano monitor
aconcentracao deglicose naamostraemmg/dL.

FIGURA 1. Simbolo representando umagotade sangue
no visor do glicosimetro portétil Accu-Chek® Advantage.

.
FIGURA 2. Visualizacdo daamostrade sangue capilar
sendo posicionadanatira-teste Accu-Chek® Advantagel .

Oglicosimetro portétil etiras-testeempregados
neste estudo foram o Accu-Chek® Advantage® e
Accu-Chek® Advantage |19 do laboratério Roche
DiagnosticaBrasi| Ltda

Paradiminuir apossbilidade deerroscausados
pelousudrio, asmensuragdesfeitascomoglicosimetro
sempre eram redlizadas pelamesmapessoa
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Com afinalidade de confirmar se osfatores
derisco observadosrea mente ateraram osresulta-
dosobtidoscom o glicosimetro portétil, estesforam
comparados com os val ores alcangados diante de
umaamostradetrésml de sanguevenoso do mesmo
paciente col hidasimultaneamente, e submetidaao
método laboratoria enzimético-colorimétrico, nola-
boratdrio de Patologia ClinicaVeterinariado Hospi-
tal Veterinrio daUFRPE.

A amostrafoi acondicionadaemtubosdeen-
saio contendo umagotade&cido etileno diaminotetra
acético (EDTA) com fluoreto de sbdio® e em segui-
dacentrifugadapor quinze minutosa2.500 rotacoes
por minuto (rpm) paraobtencao do plasma.

Antes de ser feita a dosagem da glicose,
preparou-se a solucao detrabal ho necessé&riapara
realizar o teste utilizando-se o kit de Glicose SL'.
Coletavam-se 10 uL. daamostrade plasma, queera
adicionadaaum ml do reativo detrabalho em um
tubo de ensaio. O preparado era incubado em
banho-mariaa 37° C por dez minutos. Decorrido o
tempo necessario, retirava-se aamostrado banho-
maria e a coloragdo desenvolvida era lida em
espectrofotdmetro a 505 nm no sistema de
bi oquimi casemi-automético model o SB-190¢.

Paciente com
hematécrito abaixo
e 20 %"

Armostra de
quantidade
imguliciente®
FATORES :
Sangue por cima da
tira lesbe

Lifrapassou o% 15
segundos de
realizasdo do teste

0 1 2 3 4 5 2] T B B9

No mesmo local também era redlizado o
hematdcrito dos pacientes, pel o método do micro-
hematdcrito, rotineiramente utilizado noreferido la
boratério.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Das 53 amostras colhidas para mensurar a
glicemia de cdes com um glicosimetro portatil,
dezessetendo puderam ser consideradas confiavels,
porgue se observou agum fator derisco, oqual, de
acordo com o fabricante do produto (ROCHE, s.d.)
eliteraturaespecidizada(COHN et d., 2000; ALTO
et a., 2002; BOHME et a., 2003; PASCALI,
2004), poderiadiminuir suaprecisfo. Alteragbesno
hematdcrito foram observadas em cinco pacientes,
emdez delesndofoi possivel obter umaamostrade
quantidade suficiente; emdois, excesso desangue
ficou por cimadatirateste; em apenasum caso, 0
testendofoi efetuado no limite detempo estabel eci-
do pelaROCHE (s.d.) (Gréfico 1). Osresultados
deglicoseemmg/dl obtidosem cadasituagcéo men-
cionada, tanto no glicosimetro quanto no método
|aboratoria enzimético-colorimétrico, estéo descri-
tosnaTabelal easandisesestatisticasnaTabela2.

0o 11 12

GRAFICO 1. Quantidade de pacientes que n&o tiveram resultados precisos no glicosimetro portétil e os fatores que oca-

sionaram essa alteragdo.

*Obs.: Em um paciente houve a combinagao dos fatores baixo hematdcrito e quantidade da amostrainsuficiente.
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TABELA 1. Quantidade de glicose em mg/dl nas dezessete amostras cujos resultados obtidos no glicosimetro foram
considerados imprecisos.

Fatores Paciente Glicose mg/dl Glicosemg/dl
(glicosimetro)  (método laboratorial)

Branquinho &
Baby
Baixo hematécrito Rex
Meg*
Tob
Princesa
Mike
Fofucha “Err”
Laca
Amostrainsuficiente Luck
Meg*
Boy
Pintada
Jade
Dasha
Sangue sobre atira Dick
Buba
Tempo de realizacdo do teste ultrapassado Dark

qugRe8s

SIS

&
JRIBBEHBRERREBILS S

8898 IE R

* Na paciente Meg houve a combinagdo dos fatores baixo hemat6crito e amostra de quantidade insuficiente.
“Err”: De acordo com o fabricante do aparelho, quantidades de sangue muito pequenas podem produzir uma mensagem de erro ou um resultado
pouco exato.

TABELA 2. NUmero de amostras, média e coeficiente de variagao para os resultados de glicose obtidos no glicosimetro e
laboratério nos pacientes com baixo hematécrito (BH), com amostra coletada insuficientemente (Al), com excesso de
sangue sobre atira-teste (ST) ou tempo para arealizacdo do teste ultrapassado (UT).

Glicosimetro BH Al ST uT
NUmero de amostras 5 9* 2 1
Média 100.800 7911 88.500 92,000
Coeficientedevariacdo 0.148 0.308 0.136 -
Laboratorio BH Al ST uT
NUmero de amostras 5 9* 2 1
Média 84.200 11244 71.000 78.000
Coeficientedevariacdo 0.202 0.164 0139 -

* Os resultados obtidos na paciente Fofucha, tanto no glicosimetro quanto no método laboratorial, ndo entraram na andlise estatistica porque
houve erro de leitura

“Err”: De acordo com o fabricante do aparelho, quantidades de sangue muito pequenas podem produzir uma mensagem de erro ou um resultado
pouco exato.

Deacordocom CHAN et al. (1997),ALTO  glicose podem determinar resultadosinexatosseo
et al. (2002) e LOCK et al. (2002), monitoresde  hematdcrito do paciente estiver com valoresforado
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padrdo. Utilizaram-se amostras de sangue de
guatorze caes euglicémicos com baixo hematdcrito
(12% a28%) em um estudo realizado por WESS &
REUSCH (2000a), para avaliar o seu efeito nas
mensuracoes de glicose. Osresultados conseguidos
comoglicosimetroforam significativamentemaisa-
tos com amostras de sangue com baixo hematdcrito,
do gue com hematécrito normal. O laboratério
Roche ndo recomendadtilizar o glicosimetroAccu-
Chek® Advantage quando o hematdcrito é < 20%
ou > 65% em concentragdes de glicose < 200 mg/
dL ou < 20% ou > 55% em concentragbesdeglicose
> 200 mg/dL . Esse equipamento faz partedanova
geracdo de equipamentos que funcionam com uma
maisamplamargem de hematcrito, comofoi citado
por BRIGGS & CORNELL (2004).

Foi observado que, das cinco amostras que
apresentavam hematdcrito abaixo de 20%, todas
(100%) tinham resultados entre 10 a20 mg/dl mais
altosem relacéo aconcentracdo de glicose do mes-
mo paciente no teste laboratorial enzimatico-
colorimétrico, demonstrando, assim, que houveal-
terac8o nos resultados do glicosimetro. VVale notar,
PICA et d. (2003) redlatam queaglicemiaem amos-
tras de sangue capilar tende aser emtorno de 10%
a15% maisbaixo do que no plasma, amostraessa
usada no método laboratorial. BRIGGS &
CORNELLI (2004) atribuem isso ao fato dequeo
contetido de glicose no eritrcito € menor, emvirtu-
dedasuanatureza— densa—etambém pelofato de
0 sangue com baixo hematdcrito gpresentar umame-
nor quantidade de hemécias, o que seriaapossivel
razéo paraessetipo de amostraapresentar resulta-
dosdeglicose maisatosem relacéo ao sangue com
hematdcritonormal.

Apesar deterem sido observadas alteractes
no hematécrito, no grupo estudado, umadas maio-
resdificuldadesencontradasdurantearealizacdo do
experimento foi aobtencdo deamostrascapilaresna
orelhadedez animaisem quantidade suficiente para
preencher completamente a tira-teste. Segundo
FOSTERet d. (1999), COHN et a. (2000) e WESS
& REUSCH (2000b), em pacientesem choque, com
hipoperfusdo capilar ou desidratacdo, setornamais
dificil colher umaamostrarepresentativade sangue
capilar naorelha. BRIGGS & CORNELL (2004)
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reforcam essaidéa, na medidaem que recomen-
dam que paci entes criticamente doentesndo devem
ser testados com os glicosimetros.

Como citado anteriormente, osanimaisutili-
zados neste estudo foram escol hidos ao acaso, néo
selevando em consideracéo o seu estado de satide.
Também foram feitastentativas de coletar sangue
capilar em animaisdesidratados ou com reduzida
vascularizago periférica, o quedificultamaisainda
aobtencdo de umaamostrade sangue suficiente,
mesmo queaquantidade requeridape o equipamen-
to sgja pequena, como € o caso do Accu-Chek®
Advantage(41l).

Osresultados a cancados com astiras-teste
gue ndo tiveram sua &reatotalmente preenchidas
foram em média40 mg/dl deglicoseinferioresao
método laboratoria. Ao ser avaliado o potencial de
erro nosresultados quando asfitas de glicose néo
eramtota mente preenchidas, WIENER (2000) per-
cebeu que preenchendo-asem diferentes extenses,
com umamesmaamostrade sangue, osresultados
variavam. Qunado, por exemplo, atira-testefoi pre-
enchidaadequadamente, o resultado foi 210 mg/dl;
guando se preencheu umaminimapor¢do datira, o
resultado foi de 192 mg/dl; e ao se completar so-
mente metade datira, o resultado alcangadofoi de
apenas46 mg/dl.

Recentemente, um novo método paracol etar
sangue capilar daorelhade caes e gatos utilizando
um lancetador projetado parahumanos (Microl et
Vaculence®, Bayer Diagnodgtics) foi testadonaClinica
de Medicina Interna para Pequenos Animais da
Universidade de Zurique por CASEL LA (2003).
Observou-se que mesmo fazendo uso desse
equi pamento que apresentaum dispositivo capaz de
gerar umapressao negativaparafacilitar aformacdo
da gota de sangue, um dos mais frequentes
problemas encontrados pelos proprietarios de
animais portadores de diabetes foi a formacéo
inadequada da gota, que resultava em falha para
preencher totalmente a tira-teste. Infelizmente,
durante o periodo de realizacdo da pesquisa o
lancetador aindando estavasendo comercializado
no Brasil, paraque se pudessefazer uso dessanova
tecnologiaeavaiar asuaaplicabilidade.

Em duas amostras, uma porc¢ao do sangue



Fatores que podem invalidar os resultados da mensuragdo dos niveis glicémicos em ces utilizando ... 453

coletado acabou transbordando por cimadatira-
teste. O manual de instrugdo do Accu-Chek®
Advantage (ROCHE, s.d.) descrevequendo sedeve
aplicar agotade sangue na parte superior datira.
BOHME et al. (2003) também citam que aaplica-
¢ao inapropriadadaamostrade sangue podeinter-
ferircomaandisedaglicose.

Deacordo com COHN et al. (2000), o tem-
po derealizagdo do exame é outro ponto que preci-
saser levado em consideracdo. Osglicosimetros,
depoisdeatira-teste ser inseridano seu monitor,
marcam um tempo (quevariadeacordo com o equi-
pamento) que é destinado a col acdo dagotade san-
gue. BOHME et d. (2003) relatam que, quando esse
tempo é ultrapassado, o resultado do examenédo é
preciso. Em um pacientendo foi possivel redlizar o
exame nos quinze segundos determinados pelo fa-
bricante. O laborat6rio ROCHE (s.d.) recomenda
gue em situacOes dessetipo um outro teste sgjare-
alizado comumanovatira, enessecasoissofoi efe-
tivado, pois, de acordo com NSCQA (1993), mui-
taatencdo deve ser dada as especificagbes do fa-
bricante paraque sgjafeito um uso apropriado do
sstemade monitoramento daglicose.

PASCALI (2004) rdlataque éprecisoter cui-
dado comahigienenolocal onde sedesgaredlizar
apuncao, limpando a &rea com &gua e sab&o ou
umasolucdo de &l cool a70%, e queem seguidaa
regido deve ser enxutaparabeneficiar aexatidéo do
resultado. Todos esses procedimentos foram
adotadoscom ointuito dereduzir ab maximo apos-
sibilidade deerro no resultado dosexamespor fata
de um adequado preparo dolocal.

CONCLUSOES

Parasebeneficiar dasvantagensem utilizar
umglicosimetro portétil comointuito demensurar a
glicemiaem cées 0 usuério deve conhecer osprinci-
paisfatores que podem alterar aprecisao dos seus
resultados.

Paci entes com baixo hematdcrito, coletade
quantidade deamostrainsuficiente, presencade san-
gue por cimadatira-teste ou, ainda, ultrapassar o
tempo derealizacdo do exame sdo fatores passivels
de acontecerem quando se emprega esse equi pa-

mento. Os resultados obtidos nessas situactes néo
S80 precisos e, portanto, ao serem observados du-
rantearealizacdo de um examedeglicose, deve-se
repetir o teste, paraseter acertezadasuaacurécia.

MATERIAL UTILIZADO

Agulhahipodérmicadescartdvel —Plascap—Feira
de Santana, BA.

Alcool a70%- Miyako do Brasil Ind. Com. Ltda. —
Guarulhos, SP

Glicosimetro portétil Accu-Chek® Advantage —
RocheDiagndgticaBrasil Ltda. —Séo Paulo, SP,

Tiras deteste Accu-Chek® Advantage |l —Roche
DiagnosticaBrasil Ltda. — Séo Paulo, SP.

EDTA comfluoreto desodio—GLISTAB® —L abtest
—LagoaSanta, MG

KitdeGlicose SL —CELM —Barueri, SP.

Sistemade biogquimicasemi-automéatico modelo SB
190-CELM —Barueri, SP.
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