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0 que é Glicemia Capilar?

A glicemia capilar é uma técnica de afericdo rapida a partir de uma gota de sangue
que verifica a concentragao de glicose nos vasos capilares da polpa digital de uma das
extremidades do corpo, por meio de um aparelho chamado glicosimetro que utiliza tiras
biossensoras descartaveis contendo glicose desidrogenase ou glicose oxidase acoplada a
um dispositivo que faz a captacdo elétrica da hemoglobina?.

Terminologia para a glicemia capilar

Um termo ainda muito utilizado para se referir a glicemia capilar é o “dextro”. O
Dextrostix foi a primeira tira para medigao 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 ja usando tecnologias diferentes foram criados e o Dextrostix
aos poucos deixou de ser usado®“. Dessa forma, “dextro” é a abreviagdo do nome comercial
de um produto ja ndo disponivel e que ndo deve ser mais utilizado. A recomendacéo atual
na pratica clinica é a utilizacdo do termo "glicemia capilar". Outro termo comumente
utilizado € o exame de "ponta de dedo”.

Fundamentacao para a Glicemia Capilar

Para o diagndstico do diabetes mellitus (DM) na pessoa assintomatica, ndo é
recomendado utilizar a glicemia capilar como critério e, sim o exame de glicemia plasmatica
de jejum, a glicemia duas horas apds uma sobrecarga de 75 g de glicose ou o exame de
hemoglobina glicada (HbAIlc), sendo necessario que dois exames estejam alterados. Na
presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia, é recomendado que o diagndstico seja
realizado por meio da glicemia capilar ao acaso com resultado = 200 mg/dL®.

0 monitoramento diario da glicemia capilar é a base do manejo para o controle
intensivo do diabetes e esta associado ao controle glicémico para prevencdo de
complicagbes agudas e cronicas.

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

e« em tempo real o valor da glicemia;

« tendéncias de hipoglicemias, hiperglicemias e variabilidade glicémica;

e sinais e sintomas;

« aefetividade do tratamento (alimentacdo, medicacdes, exercicio fisico, entre outros);
» necessidade de mudancga terapéutica.

A frequéncia de realizacdo da monitorizacdo glicémica varia de acordo com a
necessidade individual (tipo de diabetes, esquema terapéutico, insulinizagao, hipoglicemia
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assintomatica e/ou hipoglicemias graves, uso de drogas diabetogénicas, mudanca de
tratamento, estresse clinico e/ou cirurgico, gravidez, atividade fisica, gastroparesia, entre
outros) e a adequacgao clinica do tratamento®.

Os horarios mais utilizados para realizagdo de glicemias capilares sdo: em jejum,
nos periodos pré-prandiais (antes das refeicdes), pos-prandiais (2h apds o inicio das
refeicdes e 1h para gestantes) e ao deitar e durante a madrugada®.

Procedimento para a realizacdo do teste de glicemia capilar®-"®

Quadro 1 - Etapas da realizagcao do teste de glicemia capilar

Etapas da realizacao do teste de glicemia capilar

o Lavar as mdos com agua e sabonete liquido e hipoalergénico (de preferéncia), com
técnica padronizada (do profissional e da pessoa com diabetes) e secar bem.

e Reunir todo o material necessario (glicosimetro; lanceta retratiL ou
lancetador/lanceta; tira reagente; algod&o, alcool 70% liquido);

« Verificar se a tira reagente esta dentro do prazo de validade, siga as instrugdes
para o uso do aparelho, se necessario, verifique o codigo de seguranca entre o
aparelho e a tira reagente e espere o glicosimetro ligar automaticamente;

o Friccionar uma contra a outra para aquecé-las, caso as maos estejam frias;

« Realizar a antissepsia com alcool 70% liquido no local da pungdo (n&o utilizar alcool
em gel ou alcool perfumado).

« Certificar-se que o local que vocé ird puncionar esteja bem seco.

o Posicionar a mao de modo que facilite a colocagcao da gota de sangue na tira
reagente; se necessario, faga ordenha do dedo (base para a ponta);

« Posicionar o lancetador ou lanceta e puncionar a polpa digital lateral (evite a polpa
digital central devido a sensagdo dolorosa);

« Instilar (depdsito ou succdo) uma gota de sangue no local indicado até preencher
a tira reagente em quantidade suficiente para verificagao da glicemia;

e Aguardar o tempo determinado para a leitura conforme a padronizagao do
glicosimetro;

« Retirar a tira reagente do glicosimetro e descartar os materiais perfurocortantes
e contaminados nos recipientes apropriados;

« Registrar o valor da glicemia capilar no prontuario ou no mapa de monitorizacao.

# Nota técnica: é importante lembrar que todos os glicosimetros devem ser reconhecidos
e liberados pela agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (Anvisa). Além disso, é
fundamental a leitura do manual do fabricante.
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E importante realizar o rodizio do local de pung3o: optar por fazer as glicemias capilares
em diferentes dedos e em diferentes regioes da lateral ao longo do dia e da semana, pois
isso evita les6es nos dedos, aumento da sensacdo dolorosa, além da alteracdo da
impressao digital.

Padronizacgdo técnica para a orientagdo do uso do lancetador em formato de caneta

o Adaptar a lanceta no ejetor da caneta lancetadora e ajustar a profundidade da
puncdo que, normalmente, apresenta cinco niveis, sendo o0 um mais superficial e o
cinco o mais profundo para a puncao;

o Seguir as mesmas orientagdes de higiene e/ou antissepsia e secagem dos dedos
conforme descrito no quadro de realizagao do teste de glicemia capilar;

e Acionar o lancetador, posicionando-o na face lateral da polpa digital do dedo
escolhido e aperte o botao disparador para fazer a pungao;

« Usar o sistema ejetor de lanceta, se houver, apos pungdo para descarte da mesma
em coletor perfurocortante. As lancetas sdo de uso Unico e devem ser descartadas
ap0s cada uso.

E importante destacar que as canetas lancetadoras s3o de uso individual e seu uso ndo
é recomendado em ambientes hospitalares

*Observacgao: para lancetas retrateis ou de seguranca, utilizar as recomendacgdes do fabricante.

Fatores que podem interferir no resultado da glicemia capilar®-.

o Extremidades frias: podem ocasionar vasoconstricio e como consequéncia a
dificuldade da ejecdo do sangue. A conduta é aquecer o membro antes de realizar a
glicemia capilar.

« Qualidade das tiras reagentes: as tiras contém uma camada de reacdo enzimatica
complexa e devem ser sempre armazenadas nas embalagens originais, bem
lacradas, para preservar sua estabilidade analitica, pois tiras-teste em embalagens
abertas se deterioram mais rapidamente. As condigoes ambientais e de amostragem
também podem influenciar os resultados.

e Outros fatores relacionados estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Fatores que podem interferir no resultado da glicemia

capilar(-1.2)

Falsos resultados de
glicemia baixa

Falsos resultados de glicemia
alta

Impacto variavel na
precisao

ERRO DO USUARIO

Lavagem e/ou secagem
inadequada das maos

- Dedos molhados de agua

- Dedos com residuo de comida
contendo acgucar

- Dedos com creme
hidratante

- Dedos com residuo de alcool
(liquido ou em gel)

Tiras teste deterioradas - Cddigo inadequado
Armazenamento

improprio

- Tiras teste vencidas

CONDIGOES AMBIENTAIS
Altitude

Altas altitudes (>
2000 m)

- Baixa pressdo parcial de
oxigénio -

- Alta pressao parcial de
oxigénio

Oxigénio

- Baixas temperaturas (< 10 « Aumento brusco da
°C) temperatura ambiente

CONDIGOES FISIOLOGICAS E MEDICAMENTOS

Valores Laboratoriais

Extremos de temperatura - Altas temperaturas

(>39°C)

- Hematocrito baixo (<35%)
- Hiperuricemia

- Hematdcrito elevado (>
45%)
- Hipertrigliceridemia

Oxigenacao tecidual - Pressao parcial de - Pressdo parcial de oxigénio

alterada oxigénio >150 mmHg* <45 mmHg*
- M4 perfusdo no local do -
teste

Medicamentos - Acido ascérbico - Paracetamol

- Maltose (somente em
dispositivos baseados em GDH- -
PQQ)

*Somente em dispositivos baseados em glicose oxidase.

Uso da Solugdo controle™

Recomenda-se a execucao de um teste com solucgao controle quando:
e Se suspeitar que o aparelho ou as tiras de teste nao estao funcionando
adequadamente.
e Se teve resultados de glicemia inesperados de forma repetida.
« Se deixar cair ou danificar o glicosimetro.
o Outras situacgoes de acordo com o manual do fabricante.



Sociedade
Brasileira
de Diabetes

0 valor do teste deve estar na faixa de normalidade referenciado na embalagem da solugao
controle.

Nota técnica: se o erro persistir, procure o servigo de saude mais proximo ou ligue no
numero referenciado no manual do fabricante.

Mensagens do aparelho!™®

« Recomenda-se ler as orientacdes do fabricante sobre as instrugdes de uso que vém
com o glicosimetro para a configuracdo do aparelho e a interpretacdo dos principais
simbolos. Ademais, em caso de duvida, é possivel ligar para o nimero gratuito do
fabricante (listado no verso do medidor e no manual de usuario).

« Principais simbolos :

o LO (inglés low = baixo) - glicemia abaixo de 20-10 mg/dl (conforme aparelho);
o HI (inglés high = alto) - glicemias acima de 500-600 mg/dl (conforme
aparelho).

o Mensagens de erro: consultar o manual de instrugdes do glicosimetro em uso.

Descarte adequado:(-29

Segundo as diretrizes técnicas e legislacées especificas brasileiras, o descarte de
seringas, agulhas, lancetas, tiras de glicemia devem ser realizados em recipiente préprio
de material contaminado e/ou perfurocortante, fornecido pela Unidade Basica de Saude
(UBS).

Em domicilio, caso ndo haja o recipiente de descarte perfurocortante é necessario
que o profissional de salde oriente o uso de um recipiente com plastico rigido que ndo seja
facilmente perfurado, com boca larga e tampa para vedacao (exemplo: frasco de
amaciante). Ndo 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.

0 profissional de saude deve orientar a pessoa com diabetes e sua rede de apoio que
é necessario respeitar o limite de capacidade maxima do recipiente de descarte, sendo
necessario fechar e encaminhar a um ponto de coleta mais préximo (unidades de salde,
farmacias), para que a mesma faca o descarte adequado. Além disso, ndo é recomendado
o descarte de seringas, agulhas e lancetas no lixo comum ou em lixo reciclavel.

Conservacgao do material:®

Glicosimetro

e Armazenar em local adequado, sem umidade e poeira;
o Evitar expor a extremos de temperatura e quedas;
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e Limpar conforme o manual de instrugoes, com um pano ou um cotonete levemente
umedecido com agua fria.

Tiras reagentes
e Manter dentro da embalagem original bem fechada, longe da umidade e de extremos
de temperatura;
o Descartar tiras que estejam fora do periodo de validade ou com caracteristicas de
ma conservagao.

Anotacgao e Registro das Glicemias Capilares:?>-2)

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

E necessario ajustar a data e hora do glicosimetro para que o histérico cronoldgico
das glicemias fique correto. Ha também a possibilidade de configurar o glicosimetro para
registar medigcdes pré e pos refeicdo, bem como o alarme de hipoglicemia, que tem como
finalidade facilitar o entendimento das glicemias. Portanto, cabe aos profissionais de saude
ensinarem as pessoas com diabetes e sua rede de apoio como usar os dados obtidos para
avaliar a eficacia da terapia e a decisdo terapéutica. Além disso, é necessario reforcar a
importancia do uso exclusivo do glicosimetro, pois os resultados ficam registrados na sua
memoria.
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