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O que é Glicemia Capilar? 

A glicemia capilar é uma técnica de aferição rápida a partir de uma gota de sangue 

que verifica a concentração de glicose nos vasos capilares da polpa digital de uma das 

extremidades do corpo, por meio de um aparelho chamado glicosímetro que utiliza tiras 

biossensoras descartáveis contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada a 

um dispositivo que faz a captação elétrica da hemoglobina(1-2). 

 

Terminologia para a glicemia capilar 
 

Um termo ainda muito utilizado para se referir à glicemia capilar é o “dextro”. O 
Dextrostix foi a primeira tira para medição de glicemia capilar desenvolvida em 1965, e que 
se popularizou amplamente nas décadas subsequentes. A partir de 1990, outras tiras e 
leitores de glicose, alguns já usando tecnologias diferentes foram criados e o Dextrostix 
aos poucos deixou de ser usado(3-4). Dessa forma, “dextro” é a abreviação do nome comercial 
de um produto já não disponível e que não deve ser mais utilizado.  A recomendação atual 
na prática clínica é a utilização do termo "glicemia capilar". Outro termo comumente 
utilizado é o exame de ''ponta de dedo”.  
 

Fundamentação para a Glicemia Capilar 
 

Para o diagnóstico do diabetes mellitus (DM) na pessoa assintomática, não é 
recomendado utilizar a glicemia capilar como critério e, sim o exame de glicemia plasmática 
de jejum, a glicemia duas horas após uma sobrecarga de 75 g de glicose ou o exame de 
hemoglobina glicada (HbA1c), sendo necessário que dois exames estejam alterados. Na 
presença de sintomas inequívocos de hiperglicemia, é recomendado que o diagnóstico seja 
realizado por meio da glicemia capilar ao acaso com resultado ≥ 200 mg/dl(5). 
 O monitoramento diário da glicemia capilar é a base do manejo para o controle 
intensivo do diabetes e está associado ao controle glicêmico para prevenção de 
complicações agudas e crônicas. 

Os testes de glicemia capilar contribuem com a equipe de saúde para compreender 
(6-7): 

• em tempo real o valor da glicemia; 
• tendências de hipoglicemias, hiperglicemias e variabilidade glicêmica; 
• sinais e sintomas; 
• a efetividade do tratamento (alimentação, medicações, exercício físico, entre outros); 
• necessidade de mudança terapêutica. 

 

A frequência de realização da monitorização glicêmica varia de acordo com a 
necessidade individual (tipo de diabetes, esquema terapêutico, insulinização, hipoglicemia  
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assintomática e/ou hipoglicemias graves, uso de drogas diabetogênicas, mudança de 
tratamento,  estresse clínico e/ou cirúrgico, gravidez, atividade física, gastroparesia, entre 
outros) e a adequação clínica do tratamento(8). 

Os horários mais utilizados para realização de glicemias capilares são: em jejum, 
nos períodos pré-prandiais (antes das refeições), pós-prandiais (2h após o início das 
refeições e 1h para gestantes) e ao deitar e durante a madrugada(9). 
 
 
Procedimento para a realização do teste de glicemia capilar(10-13) 

 

Quadro 1 – Etapas da realização do teste de glicemia capilar 

Etapas da realização do teste de glicemia capilar 

• Lavar as mãos com água e sabonete líquido e hipoalergênico (de preferência), com 

técnica padronizada (do profissional e da pessoa com diabetes) e secar bem. 

• Reunir todo o material necessário (glicosímetro; lanceta retrátil ou 

lancetador/lanceta; tira reagente; algodão, álcool 70% líquido); 

• Verificar se a tira reagente está dentro do prazo de validade, siga as instruções 

para o uso do aparelho, se necessário, verifique o código de segurança entre o 

aparelho e a tira reagente e espere o glicosímetro ligar automaticamente; 

• Friccionar uma contra a outra para aquecê-las, caso as mãos estejam frias; 

• Realizar a antissepsia com álcool 70% líquido no local da punção (não utilizar álcool 

em gel ou álcool perfumado).  

• Certificar-se que o local que você irá puncionar esteja bem seco. 

• Posicionar a mão de modo que facilite a colocação da gota de sangue na tira 

reagente; se necessário, faça ordenha do dedo (base para a ponta); 

• Posicionar o lancetador ou lanceta e puncionar a polpa digital lateral (evite a polpa 

digital central devido à sensação dolorosa); 

• Instilar (depósito ou sucção) uma gota de sangue no local indicado até preencher 

a tira reagente em quantidade suficiente para verificação da glicemia; 

• Aguardar o tempo determinado para a leitura conforme a padronização do 

glicosímetro; 

• Retirar a tira reagente do glicosímetro e descartar os materiais perfurocortantes 

e contaminados nos recipientes apropriados; 

• Registrar o valor da glicemia capilar no prontuário ou no mapa de monitorização. 

 
# Nota técnica: é importante lembrar que todos os glicosímetros devem ser reconhecidos 
e liberados pela agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Além disso, é 
fundamental a leitura do manual do fabricante. 
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É importante realizar o rodízio do local de punção: optar por fazer as glicemias capilares 
em diferentes dedos e em diferentes regiões da lateral ao longo do dia e da semana, pois 
isso evita lesões nos dedos, aumento da sensação dolorosa, além da alteração da 
impressão digital. 

 
 
Padronização técnica para a orientação do uso do lancetador em formato de caneta(14) 
 

• Adaptar a lanceta no ejetor da caneta lancetadora e ajustar a profundidade  da 

punção que, normalmente, apresenta cinco níveis, sendo o um mais superficial e o 

cinco o mais profundo para a punção; 

• Seguir as mesmas orientações de higiene e/ou antissepsia e secagem dos dedos 

conforme descrito no quadro de realização do teste de glicemia capilar; 

• Acionar o lancetador, posicionando-o na face lateral da polpa digital do dedo 

escolhido e aperte o botão disparador para fazer a punção; 

• Usar o sistema ejetor de lanceta, se houver, após punção para descarte da mesma 

em coletor perfurocortante. As lancetas são de uso único e devem ser descartadas 

após cada uso. 

 
É importante destacar que as canetas lancetadoras são de uso individual e seu uso não 
é recomendado em ambientes hospitalares 

*Observação: para lancetas retrateis ou de segurança, utilizar as recomendações do fabricante. 
 
 
Fatores que podem interferir no resultado da glicemia capilar(15-16). 
 

• Extremidades frias: podem ocasionar vasoconstrição e como consequência a 

dificuldade da ejeção do sangue. A conduta é aquecer o membro antes de realizar a 

glicemia capilar. 

• Qualidade das tiras reagentes: as tiras contém uma camada de reação enzimática 

complexa e devem ser sempre armazenadas nas embalagens originais, bem 

lacradas, para preservar sua estabilidade analítica, pois tiras-teste em embalagens 

abertas se deterioram mais rapidamente. As condições ambientais e de amostragem 

também podem influenciar os resultados. 

• Outros fatores relacionados estão descritos na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Fatores que podem interferir no resultado da glicemia 
capilar(15-16, 21) 

 
  Falsos resultados de 

glicemia baixa  
Falsos resultados de glicemia 

alta  
Impacto variável na 

precisão  

ERRO DO USUÁRIO  

Lavagem e/ou secagem 
inadequada das mãos  

• Dedos molhados de água  • Dedos com resíduo de comida 
contendo açúcar  
• Dedos com resíduo de álcool 
(líquido ou em gel) 

 • Dedos com creme 
hidratante 

Tiras teste deterioradas  

- - 

• Código inadequado  
• Armazenamento 
impróprio  
• Tiras teste vencidas  

CONDIÇÕES AMBIENTAIS  

Altitude  
- - 

• Altas altitudes (> 
2000 m)  

Oxigênio  • Alta pressão parcial de 
oxigênio  

• Baixa pressão parcial de 
oxigênio  - 

Extremos de temperatura  • Baixas temperaturas (< 10 
°C)  

• Aumento brusco da 
temperatura ambiente  

• Altas temperaturas 
(> 39 °C)  

CONDIÇÕES FISIOLÓGICAS E MEDICAMENTOS  

Valores Laboratoriais  • Hematócrito elevado (> 
45%)  
• Hipertrigliceridemia  

• Hematócrito baixo (<35%)  
• Hiperuricemia  

- 

Oxigenação tecidual 
alterada  

• Pressão parcial de 
oxigênio >150 mmHg*  
• Má perfusão no local do 
teste  

• Pressão parcial de oxigênio 
<45 mmHg*  

- 

Medicamentos  • Ácido ascórbico  • Paracetamol  
• Maltose (somente em 
dispositivos baseados em GDH-
PQQ)  

- 

*Somente em dispositivos baseados em glicose oxidase.  

 
 
Uso da Solução controle(17) 
 
Recomenda-se a execução de um teste com solução controle quando: 

• Se suspeitar que o aparelho ou as tiras de teste não estão funcionando 
adequadamente. 

• Se teve resultados de glicemia inesperados de forma repetida. 
• Se deixar cair ou danificar o glicosímetro. 
• Outras situações de acordo com o manual do fabricante. 



 

5 
 

 
 
 
 
O valor do teste deve estar na faixa de normalidade referenciado na embalagem da solução 
controle.  
 
Nota técnica: se o erro persistir, procure o serviço de saúde mais próximo ou ligue no 
número referenciado no manual do fabricante. 

 
 
Mensagens do aparelho(18) 
 

• Recomenda-se ler as orientações do fabricante sobre as instruções de uso que vêm 
com o glicosímetro para a configuração do aparelho e a interpretação dos principais 
símbolos. Ademais, em caso de dúvida, é possível ligar para o número gratuito do 
fabricante (listado no verso do medidor e no manual de usuário). 

• Principais símbolos : 
• LO (inglês low = baixo) - glicemia abaixo de 20-10 mg/dl (conforme aparelho); 
• HI (inglês high = alto) - glicemias acima de 500-600 mg/dl (conforme 

aparelho). 
• Mensagens de erro: consultar o manual de instruções do glicosímetro em uso. 

 
  
Descarte adequado:(19-20) 
 

Segundo as diretrizes técnicas e legislações específicas brasileiras, o descarte de 
seringas, agulhas, lancetas, tiras de glicemia devem ser realizados em recipiente próprio 
de material contaminado e/ou perfurocortante, fornecido pela Unidade Básica de Saúde 
(UBS).  

Em domicílio, caso não haja o recipiente de descarte perfurocortante é necessário 
que o profissional de saúde oriente o uso de um recipiente com plástico rígido que não seja 
facilmente perfurado, com boca larga e tampa para vedação (exemplo: frasco de 
amaciante). Não é recomendado o descarte do material em garrafa PET devido a sua 
fragilidade e boca estreita. Além disso, recomenda-se identificar o recipiente para evitar 
acidentes.  

O profissional de saúde deve orientar a pessoa com diabetes e sua rede de apoio que 
é necessário respeitar o limite de capacidade máxima do recipiente de descarte, sendo 
necessário fechar e encaminhar a um ponto de coleta mais próximo (unidades de saúde, 
farmácias), para que a mesma faça o descarte adequado. Além disso, não é recomendado 
o descarte de seringas, agulhas e lancetas no lixo comum ou em lixo reciclável. 
 
 
Conservação do material:(21) 
 
Glicosímetro 

• Armazenar em local adequado, sem umidade e poeira;  
• Evitar expor a extremos de temperatura e quedas;  
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• Limpar conforme o manual de instruções, com um pano ou um cotonete levemente 

umedecido com água fria. 
 
Tiras reagentes 

• Manter dentro da embalagem original bem fechada, longe da umidade e de extremos 
de temperatura; 

• Descartar tiras que estejam fora do período de validade ou com características de 
má conservação.  

 
 
Anotação e Registro das Glicemias Capilares:(22-23) 
 

Os dados de glicemia podem ser registrados em um caderno ou diário, planilha, 
aplicativo ou softwares em nuvem que permitam que as pessoas e os profissionais 
registrem e revisem os valores de glicemia, horários das medições, doses de insulina, 
exercícios e quantidade de carboidratos consumidos. As medições também podem ser 
transferidas diretamente para um computador com programas informatizados, para acesso 
em rede ou impressão dos dados. 

É necessário ajustar a data e hora do glicosímetro para que o histórico cronológico 
das glicemias fique correto. Há também a possibilidade de configurar o glicosímetro para 
registar medições pré e pós refeição, bem como o alarme de hipoglicemia, que tem como 
finalidade facilitar o entendimento das glicemias. Portanto, cabe aos profissionais de saúde 
ensinarem às pessoas com diabetes e sua rede de apoio como usar os dados obtidos para 
avaliar a eficácia da terapia e a decisão terapêutica. Além disso, é necessário reforçar a 
importância do uso exclusivo do glicosímetro, pois os resultados ficam registrados na sua 
memória. 
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