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RESUMO

INTRODUGAO: Diabetes Mellitus (DM) é compreendido como um grupo de
disturbios metabdlicos, os quais se caracterizam por hiperglicemia crénica,
resultante por deformidade na agao da insulina, na secre¢ao de insulina ou ambos. O
diagnostico correto do DM é de fundamental importéncia para permitir que sejam
adotadas as medidas terapéuticas adequadas e obter o controle glicémico. Os
critérios de diagnodstico e controle da DM baseiam-se nos exames laboratoriais de
glicemia em jejum e no teste rapido do sangue capilar utilizando o glicosimetro.
OBJETIVO: Realizar uma analise comparativa entre dois exames utilizados para
diagnodstico e acompanhamento do diabetes: o exame laboratorial de glicose
utilizando sangue venoso e o teste rapido através do glicosimetro portatil utilizando
sangue capilar. METODOS: Para o presente estudo foram coletadas 50 amostras de
sangue de participantes com jejum de 8 horas, e realizado os exames de glicemia
venosa laboratorial pela metodologia enzimatica (glicose-oxidase — Doles) e glicemia
capilar utilizando o aparelho Accu-Chek Active (Roche).Os participantes
responderam um questionario com informacdes do seu estilo de vida, habitos e
condigdes de saude. Calculos e gréaficos foram obtidos utilizando o software
Microsoft Excel®. Foram calculados média, desvio-padrao, variacao, coeficiente de
correlagcdo (Pearson) e valor de p. RESULTADOS:A média de idade entre os 50
participantes foi de 23,56 anos, sendo 74% do sexo feminino e 26% do sexo
masculino, observou-se que 34%dos participantes tinham conhecimento relacionados
a DM, apenas 2% afirmaram ser diabéticos e 34% relataram fazer uso de algum
medicamento. Os resultados glicEmicos obtidos pelo método laboratoriais através
sangue venoso apresentaram média de 96,48 mg/dL com desvio-padréo de 48,03, e
os resultados constatados pelo glicosimetro com sangue capilar, média 94,88 mg/dL
com desvio-padrao de 46,67 mg/dL. A variancia entre os métodos foi de 1,28 %, o
que o torna o resultado aceitavel pelos 6rgaos regulamentadores vigentes. Na
analise comparativa houve uma correlagao positiva entre as variaveis (r=0,996). Nos
resultados obteve-se valor-p (p<0,01), havendo assim diferenga estatistica entre os
métodos. CONCLUSAO: O controle do diabetes é essencial no tratamento e na
prevencgao das principais complicagdes da doenca. A glicemia laboratorial € o padrao
ouro para diagnostico de Diabetes apresentando mais precisédo e o uso do
glicosimetro €, sem duvida, fundamental no controle do diabetes, pois, além de ser
uma ferramenta acessivel, também ¢é bastante utii quando se deseja mensurar de
forma rapida os niveis de glicose no sangue, apresentando valores confidveis ao se
fazer o manuseio correto do aparelho.

Palavras-chave: Diabetes; Exame Glicose Laboratorial; Glicosimetro.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes Mellitus (DM) is known as a group of metabolic
disorders. This group is characterized by chronic hyperglycemia, resulting from a
disfiguration of insulin action and/or insulin secretion. A precise diagnosis of DM is
fundamentally important to allow the adoption of appropriate therapeutic portions and
to gain control of the blood glucose. The criteria to diagnose and to control DM are
based on lab tests named fasting blood glucose and rapid blood capillary blood
glucose. OBJECTIVE: To analyze a comparison between two tests used for
diagnosis and continuing follow up of diabetes: the laboratory examination of glucose
using venous blood and rapid test using the portable blood glucose meter using
capillary blood. METHODS: For this study, 50 blood samples were collected from
participants with 8-hour fasting, and laboratory tests were performed using an
enzyme called glucose oxidase (Doles) and capillary glycemic using the Accu-Chek
Active device (Roche). Patients answered a questionnaire with information about how
they live their lives, habits and health conditions. Graphs and some numbers were
discovered using Microsoft Excel® software. We have got some averages, standard
deviations, variations, correlation coefficient (Pearson) and some p value were
calculated. RESULTS: The average age of 50 patients was 23,56 years, being 74%
female and 26% male. It was noticed that 34% of participants had knowledge related
to DM, only 2% reported being diabetic and 34% reported taking any medication. The
glycemic results got by the lab method through venous blood presented an average
of 96,48 mg / dL with a standard deviation of 48,03, and the results verified by the
capillary blood glucose meter, average 94,88 mg / dL with standard deviation of
46,67 mg / dL. The variance between the methods was 1,28%, which makes the
result acceptable by the current regulatory agencies. In the comparative analysis,
there was a positive correlation between the variables (r = 0,996). At the end, the
p-value (p <0,01) was obtained, and there was statistical difference between the
methods. CONCLUSION: Essentially, patients must control diabetes to prevent all
the main complications of this disease. Laboratory glycemia is the golden standard
(the best one) for diagnosing Diabetes showing more accuracy. The use of the
glucometer is undoubtedly fundamental in the control of diabetes, it's not a very
expensive tool and it is very useful too. It is used to measure the blood glucose levels
quickly, presenting reliable values when the device is used correcily.

Keywords: Diabetes; Laboratory Glucose Examination; Glucometer.
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1. INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) é compreendido como um grupo de disturbios



metabdlicos, os quais se caracterizam por hiperglicemia cronica, ocasionada por
deformidades na acdo de insulina, na secre¢cao de insulina ou ambos (NETO;
GUIDONE, 2015). Ocorre tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia, sendo que na
hiperglicemia, quando atinge sua forma mais grave, pode vir acompanhada de uma
Cetose ou proteolise (OLIVEIRA, 2010).

O DM é considerado um dos mais importantes problemas de saude publica
em todo o mundo e de maneira mais consideravel nos paises em desenvolvimento
em razao de sua elevada prevaléncia, acentuada morbidade e mortalidade além das
repercussdes econdmicas e sociais. Ja na primeira metade do século XX observou
se que o DM podia se manifestar sob diferentes formas em criancas e adolescentes
(CRISTOFARO et al., 2011).

Segundo Neto e Guidone (2015), mais de 14 milhdes de individuos no Brasil
sofrem de diabetes, estimando que até o ano de 2030, ocorra um aumento de 50%
de pessoas com a doenca.

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo o DM tipo |, que abrange cerca de
10% do total de casos e o DM tipo |l, compreendendo cerca de 90% do total de
casos. O diabetes gestacional é outro tipo de diabetes cuja etiologia ainda nao se
encontra esclarecida, sendo um estagio pré-clinico de diabetes detectado no
rastreamento pré-natal (BRASIL, 2017).

No periodo inicial do DM tipo Il, o individuo apresenta resisténcia a insulina e
hiperinsulinemia; ja em um estagio posterior o paciente tem dificuldade de secretar
insulina, provocando uma perda da capacidade funcional das células pancreaticas
em funcédo da hiperglicemia (YANLIG WU et al., 2014).

Além do DM tipo | e Il, existem também a diabetes gestacional e outros tipos
de diabetes associadas com defeitos genéticos da fungao das células beta, defeitos
genéticos da acao da insulina, doengcas do pancreas exdcrino, endocrinopatias,
efeito colateral de medicamentos, infec¢bes e outras sindromes genéticas
associadas ao diabetes (BRASIL, 2017; NETO; GUIDONE, 2015).

Os sintomas da DM refletem as consequéncias da deficiéncia da glicose
celular e os esforgos dos rins em reduzir os niveis elevados de glicose no sangue.

Os principais sinais e sintomas da DM ¢é a perca da glicose pela urina, refletindo
11

automaticamente em uma perda de agua caracterizando a polidipsia (aumento da



sede) e posteriormente a poliuria (aumento do volume urinario) (WISMAN; LADNER,
2016).

De acordo com Brasil (2017) o diagnéstico do DM é realizado quando o
individuo apresenta um ou mais dos seguintes critérios: Glicemia de jejum maior ou
igual a 126mg/dL; glicemia maior ou igual a 200mg/dL apds teste de tolerancia oral a
glicose; glicemia aleatéria maior ou igual a 200mg/dL em pacientes com sintomas
classicos de hiperglicemia ou HbA1c maior ou igual 6,5%.

A finalidade terapéutica para o tratamento do DM é a de obter niveis
sanguineos normais de glicose sem hipoglicemia ou hiperglicemia e sem romper
seriamente a atividade e o estilo de vida usual do paciente (MONTEIRO et al.,
2015).

Sao realizados alguns exames laboratoriais como o teste de avaliagdo do
controle glicémico de médio prazo denominado glicohemoglobina, conhecido como
hemoglobina glicada, que corresponde as siglas A1C e HbA1C. O resultado deste
teste & mostrado em porcentagem?®, no qual é indicado o percentual de glicose que
se encontra ligada a hemoglobina. Deste modo, pode se expressar os niveis médios
de glicemia sucedidos nos ultimos 2 a 3 meses. Existe um esforgo internacional para
que os valores sejam expressos em termos de glicemia média, o que podera
acontecer de forma unificada nos proximos 2 a 3 anos (BRASIL, 2017).

O controle glicémico é fundamental para prevencédo de complicagées micro e
macro vascular da diabete e pode ser realizado pela administragdo de
hipoglicemiantes orais ou insulina. A Hemoglobina glicada é o marcador principal
para avaliacdo do controle glicEmico (BRASIL, 2017).

O monitoramento laboratorial dos niveis de glicose estabelece fator
proeminente para o acompanhamento e apropriado tratamento do DM. Contudo,
corresponde a um procedimento pouco pratico fazendo com que o paciente se
desloque até ao laboratério para a realizagdo da pung¢ao venosa. Deste modo, por

meio do desenvolvimento tecnoldgico, ocorreu surgimento dos glicosimetros

3Quando a A1C ¢ utilizada para avaliagéo do controle glicémico em pessoas com diabetes: A1C entre
4% a 6% = faixa de resultados normais; A1C entre 6% a 7% = diabetes moderadamente controlado;
A1C maior que 7% = diabetes mal controlado. Quando a A1C é utilizada para diagnéstico do
diabetes: A1C abaixo de 5,7% = auséncia de diabetes; A1C entre 5,7% e 6,4% = presenga de pré
diabetes; A1C maior ou igual a 6,5% = diabetes mal controlado.
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pessoais, onde o proprio paciente pode realizar a determinagao da glicemia capilar,
sem que precise ir ao laboratério com grande assiduidade (MONTEIRO et al., 2015).
O glicosimetro € um aparelho manual utilizado para medir a concentragédo de glicose
no sangue. Essa dosagem é realizada em sangue capilar, em geral, obtido por
puncdo da polpa digital. Existe diferenga na leitura dos glicosimetros através dos
monitores portateis nos quais a glicemia € medida por meio de dois métodos
diferentes, sendo através uma reacao quimica, que determina alteracédo de cor na
tira ou por meio de uma reagédo quimica onde é gerada uma corrente elétrica.
(ANDRIOLO, 2008).

Alguns fatores sdo determinantes na eficacia destes aparelhos, tais como o
grau de dor, a facilidade do uso dos monitores e a fidedignidade dos resultados
(MIRA; CANDIDO; YALE et al., 2006).

Monitorar a glicemia é de grande importancia pois o individuo estara
preservando seu bem-estar e qualidade de vida, portanto, o monitoramento tem
como objetivo identificar as tendéncias de oscilagbes da glicemia, aferir o impacto da
alimentagdo, atividades fisicas e dos medicamentos para diabetes além de
identificar a necessidade de mudanca no tratamento (GEISHOFER, 2014).

Com base nas teorias e conceitos sobre a comparacédo entre o exame de
glicose laboratorial e o teste rapido com o glicosimetro, o advento de aparelhos de
facil uso para a dosagem de glicemia fez surgir a confiabilidade dos resultados
quando comparados com aqueles determinados pelo laboratorio, devido a sua
praticidade e rapidez, porém, existem varios fatores que podem alterar os resultados
obtidos nestes aparelhos, como o volume da amostra de sangue e 0 manuseio
incorreto tanto da fita reagente quanto do proprio glicosimetro, permitindo um
controle glicémico ndo muito eficiente justificando, assim, o uso do teste laboratorial
que ainda é considerado o teste padrao ouro na dosagem de glicose.

Diante ao tema exposto, o objetivo geral deste estudo é comparar o exame
de glicose realizado no laboratério (Glicose Sérica) com o teste rapido utilizando o
glicosimetro, apresentando os seus aspectos, importancia e diferengas.

13

2. METODOLOGIA



Foi realizado um estudo observacional de corte transversal com alunos que
matriculados na Faculdade Unido de Goyazes no primeiro semestre de 2019, cuja
participacao foi de forma aleatoria.

O numero de participantes representou 50 alunos matriculados na instituicao
no turno matutino.

Os alunos foram abordados em salas de aulas, onde era feita apresentacao
do estudo a ser realizado, e era perguntado se alguém tinha interesse de participar
do estudo.

A pesquisa foi realizada a somente no turno matutino na instituicdo pela
necessidade de um periodo de jejum de pelo menos 8 horas por parte dos
participantes, pois seria inviavel aos alunos do turno noturno permanecerem em
jejum intermitente.

Os testes foram realizados no laboratorio de analises clinicas da Faculdade
Unido de Goyazes no primeiro semestre de 2019. As coletas foram acompanhadas
pelo orientador do presente estudo.

Os alunos foram de ambos os sexos, 0s quais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para tanto, os critérios de Incluséao
foram: alunos de ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, académicos de
qualquer curso do turno matutino na Faculdade Unido de Goyazes e que tivessem
assinado o TCLE (anexo 1) e quisessem participar do estudo. Foram excluidos
aqueles alunos com jejum inferior a 8 horas, alunos que tivessem se alimentado ao
chegar na instituicdo, menores de 18 anos e académicos que nao tivessem assinado
o TCLE.

A determinagdo de glicose sérica se deu através da pung¢do venosa, pelo
método de glicose oxidase utilizando os reagentes da marca Doles (Glicose
Enzimatica Liquida). Foi utilizado também o controle interno de bioquimica (PNCQ)
para a validagao das amostras.

As amostras foram obtidas por punc¢ao da veia basilica e cubital média com
material descartavel, de acordo com as Recomendacdes da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial - NR32 de 2010.0 sangue coletado foi

colocado em um tubo estéril com anticoagulante fluoreto de sédio recomendado
14



para dosagem de glicose. O sangue foi processado para dosagem até, no maximo,
trés horas apos a coleta.

A determinagdo da glicose capilar foi realizada pela pungédo da polpa do
dedo médio com o uso de lanceta descartavel apos antissepsia da regidao com etanol
70% através de fitas reagentes eletroquimicas utilizando aparelho portatil
glicosimetro Accu-ChekActive (Roche Diagndstica).

Os dados obtidos foram tabulados apresentando os resultados da glicemia
em sangue capilar e glicemia venosa, conforme descritos nos resultados e
discusséao a segquir.

Anterior a coleta venosa e capilar, foi aplicado um questionario (Apéndice lIl),
contendo perguntas objetivas a respeito do estilo de vida, habitos e condigbes de
saude dos voluntarios. Os calculos de média, desvio-padrdo, variagédo, coeficiente
de variagao e valor de p, foram avaliados e utilizados na construcdo de graficos
utilizando o software Microsoft Excel. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi
utilizado a com finalidade de avaliar a relagao linear entre a glicemia capilar e
glicemia venosa.

Este estudo baseou-se na resolugdo n°466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que domina sobre ética da pesquisa envolvendo seres
humanos direta ou indiretamente. As coletas s6 foram iniciadas apds a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CPE) sob o numero 24/2018-2(Anexo 1), tendo a
garantia da confidencialidade dos dados e a preservagao da privacidade dos
participantes. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice I).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 50 amostras sanguineas de individuos do sexo feminino e
masculino. Entre os participantes74% (n=37) pertenciam ao sexo feminino e 26%

(n=13) ao sexo masculino, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Sexo dos participantes



26%

Feminino

Masculino
74%

Fonte: Préprios autores (2019)

A média de idade entre os participantes (n=50) foi de 23,56 anos. Dentre
estes participantes, 88% (n=40), tem idade entre 18 a 30 anos e 12% (n=6) alunos

entre 31 a 45 anos de idade como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Idade participante

12%

18 - 30 anos
31 -45 anos
88%

Fonte: Proprios autores (2019)
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Foi verificado o conhecimento sobre Diabetes Mellitus (DM) por parte dos

alunos, observou-se que apenas 34% (n=17) tem conhecimento sobre Diabetes



Mellitus e 66% (n=33) n&o tem conhecimento sobre a doenga como pode ser

visualizado na Figura 3.

Figura 3 - Conhecimento sobre a Diabetes Mellitus
(2019)
34%

66%
Sim Nao

Fonte: Préprios autores

Na Figura 4 observa-se que dentre todos os entrevistados apenas 2% (n=1),

afirmou ser diabético e 98% (n=49) afirmou ndo ser diabético.

Figura 4 - Participantes diabéticos

2%

98%

Fonte: Proprios autores (2019)

A Figura 5 representa que dentre os participantes, 66% (n=33) ndo fazem

uso de medicamentos e 34% (n=17) disseram que sim. Dentre os medicamentos
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mais utilizados pelos participantes estavam anticoncepcionais, anti-hipertensivos e

antidepressivos.

Figura 5 - Uso de medicamentos
(2019)
34%

66%

Sim Nao

Fonte: Préprios autores

Entre os 50 participantes do estudo, as concentragdes de glicose no sangue
venoso no meétodo laboratorial variaram entre73 a 315 mg/dL, enquanto as amostras
de sangue capilar mensuradas pelo glicosimetro, apresentaram valores entre 73 a

312 mg/dL, representadas no Grafico 1.

Grafico 1 - Quantificagao dos participantes de acordo com os resultados da glicemia venosa e

glicemia capilar.

350
300
537394143454749 Namero
100 participantes
Gicemia mgldI
250 50
200 0 Glicemia Venosa (Laboratorial)
13579

Glicemia Capilar (Glicosimetro)
150 1113151719212325272931333



Fonte: Proprios autores (2019)
18

A média dos valores da glicemia venosa foi de 96,48 mg/dL, enquanto a
glicemia capilar de 94,88 mg/dL. Os desvios-padrbes foram de 48,03 mg/dL e 46,67
mg/dL, respectivamente. Observou-se uma variagdo entre os dois métodos de
=1,28%.

O FDA (Food and Drug Administration) 6érgao dos Estados Unidos
regulamentador de alimentos, medicamentos e também do mercado de
aparelhagem médica, definiu em 2014 diferentes especificagdes para desempenho
dos glicosimetros. Segundo esse 6rgao 99% de todos os resultados do glicosimetro
devem estar dentro da faixa de variacdo de £10% do valor obtido por método de
referéncia (laboratorial) quando a concentragéo de glicose for maior que 70 mg/dL, e
no maximo * 7 mg/dL quando a glicose dosada pelo método referéncia menor que
70 mg/dL (ANGELA, 2014). Diante disso, verificou-se que a taxa de variagédo desse
presente estudo (1,28 %), encontram dentro dos parametros estabelecidos pelo
FDA.

Em outros estudos, OLIVEIRA et. al. (2015) demonstraram encontrar variagao de
8,6% ao se comparar as duas metodologias, enquanto MIRA et. al. (2006),
apresentaram uma precisdo ainda maior com variagao de 1,7 %, os autores
detectaram elevada exatidao dos resultados encontrados entre a glicemia capilar
utilizando o glicosimetro, quando comparado com a glicemia venosa laboratorial.

Foi evidenciado nesse presente estudo que as amostras de sangue capilar
mensuradas por meio do glicosimetro resultaram em média glicémica inferior a
obtida pelo método em laboratério com plasma venoso. Tal informacdo também foi
relatada no estudo de OLIVEIRA et al. (2015) pois segundo o mesmo essa diferenca
pode ocorrer devido a natureza densa do sangue pelas hemacias, pois a
concentragédo de glicose no sangue capilar € aproximadamente 10 a 15% menor do
que no plasma, o qual é utilizado para analise bioquimica laboratorial, além disso

outros fatores também podem alterar o valor glicémico, como o volume da amostra



absorvido pela fita reagente; caso o mesmo seja insuficiente pode-se fornecer
resultado inferior para a glicemia.

Para analisar os métodos estatisticos entre as duas variaveis do estudo,
estabelecemos uma correlagao (Grafico 2) definindo o grau de relacionamento entre
as variaveis, avaliando a medida de intensidade de associacdo existente entre os

dois métodos.
19

Grafico 2 - Correlacao entre os métodos de glicemia venosa e glicemia

capilar 350

300

50
Glicemia Capilal
250 0

0 50 100 150 200 250 300 350
Glicemia Venosa

200
150

100

Fonte: Proprios autores (2019)

Diante dos resultados da correlagcdo obtemos um valor de r=0,996, o que
significou que ocorreu uma correlagao positiva entre as variaveis apresentando uma
linearidade. Em um estudo realizado por Coyne e colaboradores (2008), observou se
uma boa correlagdo entre a glicemia venosa e a glicemia capilar (r=0,938). Ja
Monteiro e colaboradores em 2015 ao avaliarem a medida de intensidade de
associacao entre os métodos, encontraram uma correlagcédo de r=0,995. Assim
assemelha-se com resultados encontrados do presente estudo.

Devido ao fato do estudo envolver analises comparativas de resultados entre
metodologias diferentes € necessario assim definir o valor de p (significancia
estatistica) para representar a probabilidade de erro envolvida em aceitar o resultado
obtido do presente estudo de maneira que seja valido. Sendo assim na analise
comparativa do presente estudo os valores glicémicos obtidos pelo glicosimetro e o
método laboratorial apresentaram significancia estatistica (p<0,01), sendo assim
houve diferenca significativa (p<0,05).Em estudo realizado por FACHINELLI e
colaboradores em 2018 com objetivo de comparar as técnicas de quantificagao de

glicose entre o glicosimetro e o analisador bioquimico automatizado laboratorial em



55 pacientes, observou-se que houve diferenga estatistica significativa entre o
glicosimetro e aparelho laboratorial (p=0,00046).
De acordo Monteiro et al. (2015), monitorar os niveis de glicose em
laboratério, é considerado importante para que o individuo possa acompanhar
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adequadamente o tratamento de DM, porém, trata-se de um método pouco pratico,
fazendo com que o individuo se desloque até o laboratério para a realizagao da
puncao venosa. Sendo assim, por meio do desenvolvimento tecnolégico, surgiram os
glicosimetros pessoais que possibilitaram ao proprio paciente a determinagao da
glicemia capilar sem a necessidade de o mesmo recorrer ao laboratério com ampla
frequéncia facilitando, assim, sua mobilidade.

Araujo e colaboradores (2013), ressaltam a importancia de se monitorar os
niveis de glicose em laboratorio, prevenindo assim complicagdes do Diabetes
Mellitus e acompanhando o tratamento ; reforcam ainda que o uso do glicosimetro,
especialmente em paciente com DM, pode controlar os niveis de glicose, sendo um
método bastante confiavel. Observam também a ocorréncia de erros relacionados a
alteracao nas fitas reagentes, a quantidade de sangue absorvida e até mesmo a ma
calibracdo do aparelho, porém mesmo assim, este aparelho tem demonstrado boa
precisao clinica em definir os niveis de glicose no sangue, relacionado aos testes

laboratoriais.

Segundo Aleixo e colaboradores (2007) tanto o método que utiliza sangue
capilar quanto o venoso oferecem uma rapida estimativa de glicemia no
equipamento portatil (glicosimetro), podendo assim ser usado como referéncia até
que os resultados laboratoriais sejam obtidos para se orientar as decisdes

terapéuticas.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados do presente estudo, conclui-se que as dosagens da glicemia
venosa realizada em laboratério e a dosagem da glicemia capilar usando o
glicosimetro, o mesmo apresentou valores confiaveis, visto que a diferenga

encontrada entre os dois métodos permanece dentro da faixa estabelecida pelo o



fabricante e érgéos reguladores da area, o que torna o glicosimetro confiavel.

A glicemia laboratorial € considerada o padrdo ouro para o diagnéstico de
Diabetes por apresentar mais precisdo em seus resultados e o0 uso do glicosimetro &
fundamental no controle do diabetes, uma vez que apresenta vantagens como ser
uma ferramenta acessivel e bastante util quando se deseja mensurar de forma
rapida os niveis de glicose sanguineos, apresentar valores confiaveis quando
manuseado de forma correta além de oferecer um menor custo, podendo ser usado
como referéncia até que os resultados laboratoriais sejam obtidos e, posteriormente,
possam nortear as decisdes terapéuticas.
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APENDICES

APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apoés ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé nao
sera penalizado(a) de forma alguma.



INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ANALISE COMPARATIVA ENTRE A GLICEMIA LABORATORIAL
E O TESTE RAPIDO DE GLICOSE.

Pesquisador Responsavel: Weslley José Moreira Garcia
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (64) 981463776 Pesquisadores

participantes: Vanessa Gomes Soares, Yamane de Assis Fernandes Telefones para

contato: (62) 996501799 (64) 992742484

O objetivo é avaliar a sua concentragédo de glicose sanguinea através de 2 métodos
distintos. Os procedimentos serdo realizados no laboratério da Faculdade Unido de
Goyazes e consistirdo em um teste rapido utilizando o glicosimetro, dispositivo
eletrbnico que utiliza amostras de sangue capilar e outro no qual sera retirado uma
pequena quantidade de sangue através de uma pungao venosa da qual se realizara
um exame bioquimico. Nés gostariamos de entrevista-lo e posteriormente, caso
concorde participar, obter sua amostra de sangue. Essa pesquisa esta sendo
conduzida por Vanessa Gomes Soares e Yamane de Assis Fernandes, ambas
discentes do curso de Farmacia da Faculdade unido de Goyazes do municipio de
Trindade — Goias. As informacgdes coletadas servirdo para uma melhor compreensao
de exames que detectam o Diabetes Mellitus. A entrevista ira durar,
aproximadamente, 10 minutos. Serdo feitas perguntas sobre dados pessoais como
nome e idade, se faz uso de algum medicamento. Na segunda parte da pesquisa
sera solicitada a coleta de sangue, onde seréo realizados dois exames de glicose,
sendo o sangue venoso utilizando o kit de Glicose Enzimatica Liquida-Doles e o
capilar utilizando o glicosimetro.

Os resultados destes exames sado muito importantes uma vez que permitem

identificar sinais precoces da Diabetes Mellitus. A pessoa que coletara o seu sangue

esta habilitada a realizar os procedimentos adequados para nao haver riscos para o
26

(@) sr (a). Entretanto, observamos que a possibilidade de ocorrer riscos e
desconfortos relacionados a coleta venosa, ainda que raros e passageiros. Como
dor localizada, hematoma, desmaio e infecgdo. Aos participantes da pesquisa sera
prestada total assisténcia e cautela para evitar ou reduzir efeitos e condicdes
adversas, oferecendo total seguranca a saude do participante, podendo o
participante desistir da pesquisa, em qualquer ambito, sem sofrer nenhuma
penalidade.

Apés a andlise das amostras, (a) sr (a) recebera todos os resultados dos exames
laboratoriais feitos na pesquisa, de forma totalmente gratuita, lhe dando
oportunidade de conhecer a sua situacdo de saude em relagdo aos procedimentos
realizados. A sua participagdo sera mantida em completo sigilo. Todas as
informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciadas e serdao usadas



somente com fins estatisticos. A assinatura desse termo de consentimento indica
que o (a) sr (a) compreendeu o que é esperado da pesquisa e que o (a) sr (a) aceita
participar desta pesquisa em cada uma de suas etapas que o (a) sr (a) deu o seu
consentimento. Sua participagdo é voluntaria e o (a) sr (a) pode interromper a
entrevista ou coleta mesmo depois de ter concordado em participar. O (a) sr (a) tem
liberdade para nao responder a qualquer pergunta do questionario. Em caso de
recusa ou interrupcdo o (a) sr (a) ndo sera exposto (a) a qualquer tipo de
penalidade. Caso aceite a fazer parte deste estudo, assine ao final deste documento
que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador:

Vanessa Gomes Soares

Yamane de Assis Fernandes
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¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “Analise Comparativa entre a
Glicemia Laboratorial e o teste Rapido de Glicose”, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelos pesquisadores sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacado. Foi-me garantido o sigilo das informacgdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / /

Nome:

Assinatura do sujeito ou responsavel:
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APENDICE Il

Questionario



Pesquisa

Data: / /

Hora:

Nome

_ldade:

Sexo:

Feminino ( ) Masculino ()

Tem conhecimento sobre o Diabetes Mellitus (DM)?
Sim () Nao()

E diabético?

Sim () N&o ()

Faz uso de algum medicamento?
Sim( ) Nao( )

Qual

Foi informado sobre o jejum para a realizacdo do exame:
( )Nao ( )Sim

Qual a dieta vocé realizou:
( )jejum de 8 horas

()iejum de mais de 8 horas

Horario da ultima refeigc&o:
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ANEXO |

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da FUG
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= CENTRO DE ESTUDNS OCTAVIO DIAS DE OLIVEIRA '
FACULDADE UNIAD DE GOYATZES
CEPR/FLIG

VS0 EXCLUSIVO DA COMISSAL
PARECER FINAL FPROTOCOLO M. 2420152
RECEBIDED EM:20M0W201E

I Thule de projeo de pesquiza

l Analse Comparativa entre a CGlicemia Labormiorial & o teste ripido de Glicose. |

13, Frapeacnis ~
| Vanessa (omes Sozres, Yamare de Assls Femmndes; Proll M. Weslley Mt Moreira CGrarcia |

TLE Pumpachen da conerdemaidor da CERFLC
Corakderando & obsenagis feims peba relaler rd reanio Jo dia (1001 S, dofsnlss em sen Parooer Comishsbirsisds, € a
fiiusalo erproasdila pek b, & pecsanie projeio do poequina It comikdamda

Pendinelas: Definir a populacio de estudos, explicar como 0f voluntarios serdio
selecionados; descrever o procedimente parn a celetn venosa e confrifugache <
conservagio das amostras de sangue; explicar na metodelogia o use de questionirnia;
utilizas comteole internos pars 8 execwgo dos exames laboratoriais; explicar o4
critérios de inclesio e exclushe do estudo,

As penidbncis faram feites, o srbsatador fer a3 corvepies acima citadss,
APROVADOD

Dwsclare haviar recebido o Pamioer da CERTFLG o respeitarei seu resultndo, sendendo ax modificagies
e/ou recomendagdes que forem feits. Cualquer desrespeito ans primcipins éticos @ que vier aconiecer
send de minha imeira responsabilidade. Comprometo=me, a0 final da pesquisa, entregar o Relaiirio
Final i CEPFLG no prazo esmbelecldo pela mesma
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