= CESUPA

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE MEDICINA

JULIO CESAR SETUBAL MODESTO DE ABREU

ROGERIO CORREA MEDEIROS

AVALIAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA ENTRE GLICEMIA CAPILAR E
GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR

BELEM — PARA

2021



JULIO CESAR SETUBAL MODESTO DE ABREU

ROGERIO CORREA MEDEIROS

AVALIAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA ENTRE GLICEMIA CAPILAR E
GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Centro Universitario do
Estado do Para, como requisito parcial
para conclusdo de graduagdo em
Medicina.

Orientador: Prof. Msc. Rudival Faial de
Moraes Junior.

BELEM — PARA

2021



Dados Internacionais de Catalogacao-na-publicacio (CIP)
Biblioteca do CESUPA, Belém — PA

Abreu, Julio César Setubal Modesto de.

Avaliagao da acuracia diagnéstica entre glicemia capilar e glicemia
venosa no diagndstico de hiperglicemia hospitalar / Julio César Setubal
Modesto de Abreu, Rogério Corréa Medeiros; orientador Rudival Faial
de Moraes Junior. — 2021.

Trabalho de Conclusdgo de Curso (Graduagdo) - Centro
Universitario do Estado do Para, Medicina, Belém, 2021.

1. Diagndsticos. 2. Exames. 3. Hiperglicemia hospitalar. |I.
Medeiros, Rogério Corréa. Il. Moraes Junior, Rudival Faial de, orient.
[1l. Titulo.

CDD 23°ed. 616.4



DEDICATORIA

Gostaria de agradecer a Deus primeiramente, por ter me fortalecido
durante toda a caminhada do curso, permitindo a mim ultrapassar todos os
obstaculos que surgiram durante todo o percurso, e principalmente neste

momento Unico que é o desenvolvimento do Trabalho de conclusao .

Aos meus amados pais, César Augusto Modesto de Abreu e Cassia
Cristina Setubal de Abreu, por terem me apoiado incansavelmente em todos os
momentos. Por todos os ensinamentos passados, espero ser sempre capaz de
lhes dar orgulho; por todo o sacrificio realizado por ambos, permitindo a mim
ter as melhores condigdes sempre para alcangar meu objetivo, sei que este
sempre foi um sonho compartilhado por nés. Espero um dia poder retribuir ao
menos uma parte do que voceés fizeram e fazem por mim. Obrigado por todos os
puxdes de orelha necessarios durante esta caminhada, sem eles ndo seria

capaz de estar onde estou; amarei eternamente vocés.

Aos meus queridos irmaos, Marcus Vinicius Setubal Modesto de Abreu e
Giovanna Setubal Modesto de Abreu, obrigado por todo apoio sempre, pelos
momentos de descontragdo em meio aos estresses diarios. Seremos sempre

nos 3 juntos.

A minha dupla Rogério Cérrea Medeiros, pela parceria desde o inicio da
faculdade, se tornando um amigo que levarei para sempre. Agradeco pela

confianga e empenho no desenvolvimento de nosso projeto.

A minha namorada, Amanda Gabay Moreira, pelo apoio incondicional
durante todo este periodo, pelos conselhos, ensinamentos, carinho e todo amor
a mim . Vocé é unica, sem sua ajuda eu nao teria conseguido. Te amo

eternamente.

Aos meus familiares, muito obrigado pelo apoio incondicional e amor

sempre.

Aos meus amigos e colegas de faculdade que fizeram parte da minha
historia, os quais sempre demonstraram todo seu apoio e tornaram a vida mais

agradavel.

Julio César Setubal Modesto de Abreu



DEDICATORIA

Primeiramente a Deus e a Nossa Senhora de Nazaré, por terem guiado
a minha caminhada até aqui. Por terem me proporcionado saude, forgca e
determinagao pra seguir em busca do sonho de ser médico, me permitindo

superar todas as adversidades ao longo do curso.

Aos meus amados pais, José Gilberto Sousa Medeiros e Neila Ruth
Corréa Medeiros, por todo amor e por sempre acreditarem em mim. Pelo apoio
desde o primeiro vislumbre sobre cursar medicina. Por terem abracado esse
sonho, por todos os sacrificios envolvidos e ndo medirem esforgcos para que ele
fosse possivel. Sou eternamente grato a vocés e espero um dia poder retribuir

tudo o que fazem pela nossa familia.

Ao meu irmao, Renan Anténio Corréa Medeiros, por ser alguém com
quem eu posso contar sempre, independente da distancia, vocé é fundamental

na minha vida.

Ao meu tio, Amilcar de Carvalho Corréa, obrigado pelo acolhimento, pela
paciéncia, pelos conselhos e ensinamentos. Por todo o suporte oferecido a mim
ao longo desses 6 anos. Por ser esse exemplo de ser humano e médico em
quem me espelho, sempre disposto a ajudar e que exerce a medicina com
paixao.

A minha namorada e amiga, Thais Aline da Silva Cruz, por todo o apoio
durante o tempo em que estamos juntos. Por me incentivar sempre a ser uma

pessoa melhor. Obrigado pelo amor, carinho, e compreensao.

Ao meu parceiro de TCC, Julio César Setubal Modesto de Abreu, pela
amizade desde o inicio do curso. Obrigado por todo empenho e dedicagéo para

concluirmos mais uma etapa muito importante da nossa graduacéao.

Rogério Corréa Medeiros



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador doutor Rudival Faial de Moraes Junior, muito obrigado
por nos aceitar como orientandos, passando seus conhecimentos e nos

proporcionando um projeto tao interessante e que rendera grandes frutos.

Ao Centro Universitario do Estado do Para pelos recursos e toda estrutura
proporcionada ao longo da graduagdo o que permitiu a formagado do futuro
Médico que almejo ser.

Aos professores do CESUPA, por todos os ensinamentos e orientacdes

durante esta longa caminhada.

Julio César Setubal Modesto de Abreu



AGRADECIMENTOS

Ao doutor Rudival Faial de Moraes Junior, obrigado pela contribuicao ao
longo da minha formacao, desde as discussdes e ensinamentos nas enfermarias

da Santa Casa até a orientacao para realizagao deste trabalho.

Ao CESUPA, por toda a estrutura ofertada para a minha formacao. Aos
professores, verdadeiros mestres, com quem tive um aprendizado técnico e

humanizado.

Rogeério Corréa Medeiros



RESUMO

MEDEIROS, Rogério Corréa. ABREU, Julio César Setubal Modesto de.
Avaliacao da acuracia diagnéstica entre glicemia capilar e glicemia venosa
no diagnéstico de hiperglicemia hospitalar. Trabalho de conclusao de curso.
Bacharelado em Medicina. Centro Universitario do Para. Belém, 2021.

A hiperglicemia hospitalar € uma condigéo clinica muito comum, inclusive em
pacientes que necessitam de internacao hospitalar, tendo como um dos fatores
a hiperglicemia por estresse. Este quadro tem repercussdes negativas para o
paciente, como aumento da taxa de mortalidade e riscos de eventos
cardiovasculares. O estudo foi desenvolvido na Fundacdo Santa Casa de
Misericordia do Para — FSCMPA, nas enfermarias de clinica médica do hospital,
Sao Roque e Sao Paulo, sendo as coletas dos valores glicémicos realizadas de
duas maneiras, uma por puncido venosa e outra de origem capilar. A pungao
venosa utilizou método colorimétrico, com controles internos de qualidade Nivel
1 e 2; ja a determinagao da glicose capilar utilizou tiras reativas eletroquimicas
(glicose desidrogenase) por glicosimetro, utilizando-se solugdes controle nivel 1
e 2. Foram utilizadas para a analise de variaveis numeéricas, o teste de
Normalidade de Shapiro Wilk, assim, em caso de normalidade sera calculado o
teste One-way ANOVA e em caso de ndo normalidade o teste T de Wilcoxon.
Foi utilizado software BioEstat® 5.3 para andlises descritivas e analiticas,
utilizando o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%. Observou-se que 93,3% dos
pacientes tinham concentracgao glicémica maior que 140 mg/dL quando realizado
via glicemia capilar, enquanto 90% tinham concentragdo maior que 140 mg/dL
quando realizada a medida de glicemia de sangue venoso. Em relagéo as
mensuracodes glicémicas, a via capilar apresentou valores em geral maiores (140
até 450 mg/dL) quando comparados aos da via venosa (118 até 394mg/dL).
Entretanto, a variacdo mediana entre os métodos (9,8%), esta dentro do intervalo
de confianca para a mediana da variacdo, demonstrando que os valores estédo
dentro dos preconizados pela FDA, pela ADA e pela ISO. Dessa forma, a
glicemia capilar pode ser utilizada com seguranca, por ser tdo acurada quanto a
glicemia venosa para o diagnodstico de hiperglicemia hospitalar.

Palavras-chave: Hiperglicemia, Diabetes, Hospital, Diagnéstico.



ABSTRACT

MEDEIROS, Rogério Corréa. ABREU, Julio César Setubal Modesto de.
Evaluation of diagnostic accuracy between capillary blood glucose and
venous blood glucose in the diagnosis of hospital hyperglycemia. Course
completion paper. Bachelor of Medicine. Centro Universitario do Para. Belém,
2021.

Hospital hyperglycemia is a very common clinical condition, including in patients
requiring hospitalization, with stress hyperglycemia as one of the factors. This
condition has negative repercussions for the patient, such as increased mortality
rate and risk of cardiovascular events. The study was developed in the Fundacéo
Santa Casa de Misericordia do Para - FSCMPA, in the medical clinic wards of
the hospital, Sdo Roque and Sao Paulo, and the glycemic values were collected
in two ways, one by venipuncture and the other by capillary blood sampling. The
venous puncture used a colorimetric method, with internal quality controls Level
1 and 2; the capillary glucose determination used electrochemical reactive strips
(glucose dehydrogenase) by glucometer, using Level 1 and 2 control solutions.
For the analysis of numeric variables, the Shapiro Wilk Normality test was used,
so in case of normality the One Criterion ANOVA test will be calculated and in
case of non-normality the Krulkal Wallis test. Categorical variables were
evaluated using the Chi-square Adherence Tests for univariate tables and G and
Chi-square Independence Tests for bivariate tables. BioEstat® 5.3 software was
used for descriptive and analytical analyses, using the significance level a = 0.05
or 5%. It was observed that 93.3% of patients had glycemic concentration higher
than 140 mg/dL when performed via capillary blood glucose, while 90% had
concentration higher than 140 mg/dL when performed venous blood glucose
measurement. The capillary blood glucose was generally higher (140 to 450
mg/dL) compared to the venous blood glucose (118 to 394 mg/dL). However, the
median variation between methods (9.8%) is within the confidence interval for the
median variation, demonstrating that the values are within those recommended
by the FDA, the ADA, and the ISO. As the result, capillary blood glucose can be
safely used, as it is as accurate as venous blood glucose for the diagnosis of
hospital-acquired hyperglycemia.

Keywords: Hyperglycemia, Diabetes, Hospital, Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

A hiperglicemia hospitalar € uma condic¢ao clinica extremamente comum,
acometendo cerca de 1/3 dos pacientes internados’, sendo definida mediante
um valor de glicose sanguinea > 140 mg/dL2. Hiperglicemia hospitalar decorre
de trés condig¢des: diagndstico prévio conhecido de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
2), diagnéstico prévio desconhecido de DM 2 ou hiperglicemia do estresse. Esta
por sua vez, geralmente de carater transitorio, envolve uma fisiopatologia
complexa, desencadeada devido a ocorréncia de uma doenga aguda
responsavel pela liberacdo de citocinas inflamatérias e horménios
contrarreguladores (glucagon, adrenalina), compreendendo um estado de
resisténcia insulinica aliado a supressao da liberacdo de insulina pelas células
B-pancreaticas, tendo como possiveis causas: desidratacao, estresse oxidativo,
uso de medicamentos hiperglicemiantes (ex.: glicocorticoides e drogas
vasoativas) que desencadeiam alteracdes no metabolismo dos carboidratos:
aumentam a neoglicogénese e a glicogendlise, além de dificultar a captagao
periférica de glicose®*.

As diretrizes da Endocrine Society e Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) recomendam que, no momento da admissao, a glicemia seja dosada em
todos os pacientes hospitalizados, seja ela capilar a beira do leito (com
glicosimetro calibrado) ou venosa (menor risco de ocorréncia de erros pre-
analiticos) independente se ha ou nio diagndstico prévio de diabetes®8. Além
disso, é recomendado a solicitagdo de hemoglobina glicada para todos os
pacientes portadores de diabetes, caso esta ndo tenha sido solicitada nos
ultimos trés meses que antecederam a internagcdo, assim como para o0s
pacientes com hiperglicemia sem diagnéstico prévio de diabetes, sendo que
niveis de hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5% estabelecem o diagndstico
de diabetes e valores inferiores a este definem o diagndéstico de hiperglicemia de
estresse®10.

A presenca de hiperglicemia devido ao diabetes ou desencadeada por
estresse influencia negativamente a evolugao clinica de pacientes internados por

qualquer condicdo. Cada aumento de 50 mg/dl na glicemia de um paciente
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internado aumenta a mortalidade perioperatdria em cirurgias nao cardiacas e
nao vasculares em 52%. Eleva o risco de complicagdes (insuficiéncia renal,
sepse e morte) em pacientes recebendo nutricdo parenteral em 4,4 vezes, e o
tempo de internagdo em 0,76 dia, além do aumento do custo em US$ 1.769,00
em pacientes submetidos a revascularizagado'. Além do risco aumentado de
mortalidade, constitui importante fator de morbimortalidade, estando diretamente
relacionada ao aumento de complicagdes cardiovasculares, de disturbios
hemodindmicos e  hidroeletroliticos, de quadros infecciosos, de
comprometimento do processo de cicatrizagédo e de fenébmenos trombéticos™2.

Assim, o monitoramento laboratorial dos niveis de glicose é
extremamente importante para acompanhar o paciente e prevenir as
complicagbes da hiperglicemia. Com a difusdo do uso dos aparelhos para
afericdo da glicemia capilar pelo préprio paciente, frequentemente em seu
préprio domicilio, tem surgido muitos questionamentos sobre as diferengas de
resultados encontrados pelo paciente e aqueles determinados pelo laboratérios.
Apesar da Food and Drug Administration (FDA) ter padrbes para medidores de
glicose sanguinea usados por leigos, surgiram diversas questdes sobre a
adequacao destes critérios, especialmente no hospital'*, devido, sobretudo, a
resultados significativamente discrepantes entre a glicemia capilar, venosa, e
amostras de plasma arterial terem sido observadas em pacientes com baixa ou
alta concentragdes de hemoglobina e com hipoperfusdo’®.

A glicemia capilar, por exemplo, pode falsear o resultado na presencga de
anemia, acidose, hipoperfusdo ou edema, devendo-se, nesses casos, utilizar
coletas de amostras de cateteres venosos ou arteriais, tomando-se o cuidado de
evitar contaminagado com solugdes ricas em glicose infundidas préximo ao sitio
de coleta'®.

Instituicbes reguladoras de glicosimetros portateis, como a American
Diabetes Association (ADA), preconizam que todos os aparelhos apresentem
variagao inferior a 15% em relagdo aos métodos bioquimicos laboratoriais na
concentragdo da glicose plasmatica para valores entre 30 e 400 mg/dL?. A FDA
recomenda que essa variagao seja de até 20% para a mesma concentragéo. De

acordo com a Internacional Organization for Standardization (1SO), os valores
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glicémicos obtidos pelos aparelhos portateis ndo podem variar mais que 20%
dos valores encontrados pelo método laboratorial padrao’’.

O conceito de acuracia incorpora tanto tendéncia (erros sistematicos)
quanto precisao (erros aleatorios), cuja interpretagao tem causado confusdo em
algumas situagdes. Em 1976, Mikhail e Ackermann'® apresentaram acuracia
como sendo o grau de proximidade de uma estimativa com seu parametro (ou
valor verdadeiro), enquanto precisdo expressa o0 grau de consisténcia da
grandeza medida com sua média. Esses autores acrescentam que acuracia
reflete a proximidade de uma grandeza estatistica ao valor do parametro para o
qual ela foi estimada e que precisao esta diretamente ligada com a disperséo da
distribuicdo das observagdes.

Por isso, devido essa ainda presente discordancia quanto ao melhor
método diagndstico da hiperglicemia hospitalar e a necessidade de
padronizagdo, aliada a uma possivel interferéncia volumosa nos gastos
hospitalares com material para afericao de glicemia dos pacientes internados e
o incdmodo e dor causados ao paciente. Este estudo propde elucidar quanto ao
melhor método diagndstico e de acompanhamento, bem como auxiliar na gestéo

hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar se ha diferenca no diagnéstico de hiperglicemia hospitalar

comparando os valores de glicemia capilar e glicemia venosa.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 - Definir os casos subdiagnosticados com base nos valores de
glicemia capilar;

2.2.2 - Definir os casos subdiagnosticados com base nos valores de

glicemia venosa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo do tipo descritivo, transversal, a partir de uma
amostra de pacientes atendidos na Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Para (FSCMPA) em Belém — PA, com o objetivo de avaliar a acuracia diagnéstica
de hiperglicemia hospitalar utilizando como parametros os valores aferidos de

glicemia capilar e glicemia venosa na admisséo do paciente.

3.2 Populagao de estudo

Este estudo foi realizado com 30 pacientes internados nas enfermarias de
clinica médica da FSCMPA no periodo de maio a julho de 2021, de acordo com
o protocolo de pesquisa estipulado (APENDICE A) e uso de dados dos
prontuarios selecionados, de acordo com o termo de compromisso de utilizagcao
de dados (TCUD) proposto (APENDICE B) e termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) proposto (APENDICE C).

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos prontuarios de pacientes admitidos primariamente nos
leitos de internagao nas enfermarias de Clinica Médica (Sao Paulo e Sdo Roque)
da FSCMPA e glicemia capilar ou venosa da admisséo igual ou superior a
140mg/dIl no periodo de 01 de maio a 31 de julho de 2021.

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos desta analise todos os pacientes admitidos em outras
unidades de internacao dentro do hospital e transferidos posteriormente para as

enfermarias de Clinica Médica.
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3.5 Analise de dados

As informacgdes da caracterizagdo amostral foram organizadas em banco
de dados elaborado no software Microsoft® Office Excel® 2016. Na aplicagéo
da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para apresentacgéo
dos resultados. As variaveis quantitativas foram descritas por minimo, maximo,
meédia e mediana, e calculados os intervalos de confiangca de 95% para a
mediana, e as variaveis qualitativas foram descritas por frequéncia e
percentagem. A Estatistica Analitica foi utilizada para comparar os niveis
glicémicos numéricos entre os dois métodos (método de medigdo venosa e
método capilar). Para as variaveis numéricas foi aplicado o teste de Normalidade
de Shapiro Wilk para verificacdo da Normalidade da distribuicdo. Como nao
houve normalidade, foi utilizado o teste T de Wilcoxon, para dados nao-
paramétricos, para comparar as duas variaveis dependentes (pareadas). Para o

calculo da acuracia do método de medig¢ao capilar foi usada a formula:

(VN +VP) x100
n

sendo VN = verdadeiros negativos, VP = verdadeiros positivos, n = total de
pacientes classificados, e calculado o respectivo intervalo de confianga. Para as
estatisticas descritiva e analitica, foi utilizado o software BioEstat® 5.3. Para a

tomada de decisao, adotou-se o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%.
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Foram incluidos no estudo 30 pacientes, sendo a maioria (63,3%)

composta de idosos, com 60 anos ou mais conforme apresentado na Tabela 1.
Do total, 56,7% haviam chegado com diagnéstico de DM2, desses 70,59%
tinham 60 anos ou mais, além disso 56,7% tinham HAS como comorbidades.

Dentre os pacientes sem diagnostico prévio de diabetes mellitus tipo 2, 15,38%

apresentaram valores de HbA1c superiores a 6,5%, indicando existéncia prévia

de DM 2 desconhecida.

Tabela 1 - Idade, presenga de DM2 e presencga de comorbidades dos pacientes
atendidos na FSCMPA, de maio a julho de 2021, Belém - PA.

Variavel Frequéncia

Percentagem

Idade
De 21 a 39 anos
De 40 a 59 anos
De 60 a 69 anos
De 70 a 89 anos 10
Portador de DM2
Sim 17
Nao 13
Comorbidades
HAS
Nenhuma
ICC
AR
DAC
LES
Obesidade

-
~

10,0
26,7
30,0
33,3

56,7
43,3

56,7
26,7
10,0
6,7
3,3
3,3
3,3

As percentagens séo relativas ao total de pacientes (n=30).

A Tabela 2 mostra que os motivos da internagdo da amostra eram bem

diversos, sendo ictericia e pé diabético complicado

frequentemente.

relatados mais
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Tabela 2 - Motivos da internacao dos pacientes atendidos na FSCMPA, de maio
a julho de 2021, Belém - PA.

Variavel Frequéncia Percentagem

Ictericia 3 10,0
Pé diabético complicado 3 10,0
Abscesso 2 6,7
Covid-19 2 6,7
Diarreia 2 6,7
Dispneia 2 6,7
Dor abdominal 2 6,7
Anemia aplasica 1 3,3
Ascite 1 3,3
Celulite em mmii 1 3,3
Desnutricao severa 1 3,3
Epigastralgia 1 3,3
Erisipela 1 3,3
Ferida infectada em mmii 1 3,3
Hiponatremia 1 3,3
Lesao por pressao 1 3,3
Litiase biliar 1 3,3
Pielonefrite 1 3,3
Sindrome nefritica aguda 1 3,3
Transplantado com aumento 1 3,3
enzimatico

Ulcera em mmii 1 3,3
Vasculite 1 3,3

Mmii: membro inferior. As percentagens séao relativas ao total de pacientes (n=30).

O nivel glicémico medido por via venosa, por equipamento portatil
(glicemia capilar), a percentagem de variagdo da medigdo por via capilar em
relagao a via venosa, e os valores de HbA1c nao tiveram distribuicdo normal, por
isso, sao priorizadas as interpretagdes com base na mediana (Tabela 3).
Observa-se que as mensuragdes na via capilar foram em geral maiores, variando
de 140 até 450 mg/dL, enquanto na via venosa variou de 118 a 394 mg/dL. A
variacao mediana entre os dois métodos foi de 9,8%, sendo de no maximo

34,3%, no entanto, a julgar pelo intervalo de confianga para a mediana desta
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variacdo (6,1% a 11,4%), os valores mensurados estdo dentro dos

recomendados pela ADA, pela FDA e pela ISO.

Tabela 3 - Parametros glicémicos e variagdo na mensuragédo da glicemia dos
pacientes atendidos na FSCMPA, de maio a julho de 2021, Belém -

Varié\lz;al\. Minimo Maximo Mediana 1C95% Média n*
Mediana

Glicemia venosa 118,0 394,0 179,5 158,0 - 210,2 30
202,0

Glicemia capilar 140,0 450,0 158,0 148,0 - 201,9 30
188,0

% variagao 1.1 34,3 9,8 6,1-11,4 10,7 30

HbA1c 45 18,2 6,9 54-9,1 8,2 15

*: pacientes com dados validos. IC95%: Intervalo de Confianga de 95% para a mediana.

A analise estatistica mostrou que houve diferencga significativa (p = 0,017)
na comparagado dos niveis glicémicos usando os dois métodos, sendo que a
mediana da glicemia venosa (179,5 mg/dL) foi maior que a concentragao obtida
pelo equipamento portatil (158 mg/dL), (Figura 1).
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Figura 1 - Comparacao dos niveis glicémicos mensurados pela via capilar e
venosa.

Glicemia

= Capilar mVenosa

200

178,5

150

migfdL

100

50

Medana

P-valor: 0,017 (teste T de Wilcoxon). As barras verticais indicam os intervalos de
confianga (1C95%) para a mediana.

Observou-se que 28 pacientes (93,3%) tinham concentragdo glicémica
maior que 140 mg/dL usando o equipamento portatil, enquanto 27 (90%) tinham
concentragao maior que 140 mg/dL usando o método venoso. A Tabela 4 detalha
a classificacdo dos pacientes usando os dois métodos. Dois pacientes (6,7%)
tinham glicemia maior que 140 mg/dL usando o método venoso, mas tinham
glicemia até 140 mg/dL usando o método capilar. Além disso, trés pacientes
(10%) tinham glicemia normal segundo o método venoso, mas glicemia maior
que 140 mg/dL segundo o método capilar. Ou seja, houve 5 classificagdes
discordantes entre os dois métodos, aproximadamente 16,7%, isso se explica
pelo fato de que a glicemia capilar € realizada no momento da admissao na
enfermaria pela equipe de enfermagem, enquanto a glicemia venosa é medida
somente apds prescrigdo do plantonista ou residente responsavel e
posteriormente acionada a equipe de laboratério do servigo, sofrendo um atraso
de, em média 2 horas. A acuracia calculada foi de 83% (IC95% = 66,4 a 92,7%).
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Tabela 4 - Classificacdo usando ambos os métodos, quanto ao nivel glicémico
dos pacientes atendidos na FSCMPA, de maio a julho de 2021,

Belém - PA.
Glicemia venosa
Variavel Até 140 mg/dL  Mais de 140
(n=3) mg/dL (n=27)
Glicemia capilar
Até 140 mg/dL 0(0,0) 2(6,7)
Mais de 140 mg/dL 3(10,0) 25 (83,3)

As variaveis séo representadas como n (%). As percentagens sao relativas ao total de
pacientes (n=30).

Observou-se que 50% dos pacientes nao tinham resultado de HbA1c até
o momento da coleta de dados, devido ndo ser protocolo de controle. A
metodologia empregada para determinagdo da HbA1c pelo laboratério € HPLC
(High-performance liquid chromatography). A Tabela 5 caracteriza a presencga
de DM2 em relagao a presenga de HbA1c maior ou igual a 6,5, para os pacientes
que tinham valores prévios de HbA1c. Observa-se que dois pacientes (13,3%)
nao tinham diagnostico de DM2, mas tinham HbA1c¢ maior ou igual a 6,5.

Tabela 5 - Comparacédo entre o HbA1c e a presenca de DM2 dos pacientes
atendidos na FSCMPA, de maio a julho de 2021, Belém - PA.
Possui DM2

Variavel
N3o (n=6) Sim (n=9)
HbA1c
<6,5 4 (26,7) 2(13,3)
>=6,5 2(13,3) 7 (46,7)

As variaveis sédo representadas como n (%). As percentagens sao relativas aos
pacientes com dados validos (n=15).
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5 DISCUSSAO

Em relagdo ao tamanho da amostra avaliada, varios fatores foram
determinantes para que esse valor fosse menor do que o esperado durante o
planejamento do projeto. Devido a pandemia de COVID-19, a FSCMPA
promoveu algumas mudancgas nos perfis de pacientes de suas enfermarias, fato
esse que levou a uma diminuicdo na oferta de leitos da clinica médica. A principio
a FSCMPA contava com 46 leitos de clinica médica, divididos igualmente entre
duas enfermarias, Sdo Roque e Sao Paulo, a primeira responsavel por atender
aos pacientes do sexo masculino e a segunda, pacientes do sexo feminino. Com
as mudancas realizadas, os 23 leitos da enfermaria S&o Paulo foram destinados
as pacientes sob os cuidados da obstetricia. Além disso, 11 leitos da enfermaria
Sao Roque foram destinados aos pacientes de clinica cirurgica, restando 12
leitos para atender os pacientes de clinica médica de ambos os sexos. Tal
medida, além de diminuir a oferta de leitos também reduziu a rotatividade de

pacientes.

Com base nos dados coletados nessa pesquisa, pode-se apontar
algumas consideragdes. Um pouco mais da metade dos pacientes incluidos na
pesquisa (56,7%), apresentavam como comorbidade a diabetes mellitus tipo 2,
fator que esta diretamente associada a niveis glicémicos elevados, conforme ja
evidenciado pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Ademais, 83,3% dos

pacientes avaliados apresentava algum tipo de comorbidade associada.

Com relag&o as mensuragdes glicémicas, a via capilar apresentou valores
em geral maiores (140 até 450 mg/dL) quando comparados aos da via venosa
(118 até 394mg/dL). Entretanto, a variagdo mediana entre os métodos (9,8%),
esta dentro do intervalo de confianga para a mediana da variagdo, demonstrando
que os valores estdo dentro dos preconizados pela FDA'S, pela ADA? e pela ISO.
Apresentando resultados semelhantes aos encontrados por Cordova'®, onde

obteve-se resultado equivalente quanto a acuracia dos métodos diagnésticos.

Associado a isso, observou-se que mais de 90% dos pacientes avaliados
apresentavam niveis glicémicos elevados em ambos os parametros de avaliagéo

da glicose. Quando classificados os pacientes usando os dois métodos, apenas
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dois pacientes apresentavam glicemia venosa acima de 140 mg/dL, enquanto a
glicemia capilar permanecia normal; e apenas 3 pacientes apresentavam
glicemia normal segundo a glicemia venosa, enquanto a glicemia capilar estava
acima de 140 mg/dL. Assim por consequéncia a acuracia calculada foi de 83%,
estando dentro do IC95%; este resultado concorda com Oliveira'” e a Sociedade
Brasileira de Diabetes, que recomendam a realizacao de controle a beira do leito
com glicemia capilar, visto que este apresenta acuracia elevada. Além disso esta
em acordo com as recomendagdes da FDA quanto ao intervalo de seguranga

referente a diferenca de valores da glicemia capilar para a glicemia venosa.

Apenas metade dos pacientes avaliados apresentou resultado de coleta
de HbA1c; destes pacientes avaliados confirmou-se que a grande maioria dos
que apresentavam valores alterados de hemoglobina glicada (HbA1c = 6,5),
tinham diagndstico de DM 2, este dado corrobora com os dados fornecidos pela
Sociedade Brasileira de Diabetes, onde na maioria dos casos de pacientes com
valores de HbA1c alterados, estdo diretamente associados a paciente com
diagnodstico prévio de DM 2. Entretanto durante a avaliagcdo dos resultados
obtidos foi identificado que dois pacientes possuiam diagnéstico prévio de DM 2

desconhecidos com base nos valores de HbA1c.
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6 CONCLUSAO

Dentre os 30 pacientes, 10% foram subdiagnosticados com
hiperglicemia hospitalar com base nos valores mensurados via glicemia venosa,
apresentando valores inferiores a 140mg/dl, destes 66,67% apresentavam
diagnostico prévio de DM 2 desconhecido. Por outro lado, considerando os
valores de glicemia capilar, 6,67% dos pacientes ndo foram diagnosticados com
hiperglicemia hospitalar. Destes nenhum apresentava diagndstico prévio de
DM2, e ambos apresentaram HbA1c inferior a 6,5% durante a internagédo. Dessa

forma, houve um total de 5 diagnosticos discordantes.

Baseado no conjunto de resultados obtidos concluiu-se que a acuracia
diagndstica comparando ambos os métodos, glicemia capilar e venosa,
apresentou acuracia de 83%, valor dentro do intervalo de confianga (IC95% =
66,4 a 92,7%). A glicemia capilar possui algumas vantagens em relagdo aos
niveis glicémicos mensurados através da glicemia venosa entre os quais
podemos citar: maior praticidade, visto que é realizado pela equipe de
enfermagem; maior acessibilidade, utiliza aparelho de baixo custo presente na
maior parte dos servigos de saude; menor custo e disponibilidade dos resultados
em um menor intervalo de tempo. Portanto, apresenta-se como ferramenta

confiavel para diagndstico de hiperglicemia hospitalar.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

01 — Registro:

02 — Sexo: () Masculino () Feminino

03 — Idade: DN: / /

04 — Data de Admissé&o: / / Horario _ :

05 — Glicemia capilar foi medida na admissao?

()Sim () Nao

Valor:

06 — Glicemia venosa foi medida na admissao?

()Sim () Nao

Valor:

07 — Paciente é portador de diabetes diagnosticado previamente?
() Sim () Néo

08 — Hemoglobina glicada. Valor:

09 — Motivo da internacdo e comorbidades:

29
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

Eu, Rudival Faial de Moraes Junior, CRM n° 6597, | IINNEEGEGEGEGEE
. pesquisador responsavel, JULIO CESAR SETUBAL MODESTO DE ABREU,

pesquisador, |l T 2cadémico de medicina do Centro
Universitario do Parda — CESUPA e ROGERIO CORREA MEDEIROS,

pesquisador, |l TR 2cadémico de medicina da Centro
Universitario do Estado do Para — CESUPA, no ambito do projeto de pesquisa
intitulado “Avaliagdo da acuracia diagnéstica entre glicemia capilar e glicemia
venosa no diagnostico de hiperglicemia hospitalar” comprometo-me com a
utilizacdo dos dados contidos no prontuario dos pacientes internados nas
enfermarias de clinica médica da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para,
a fim de obtengéo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovagéo
do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
bancos de dados, bem como com a privacidade de seus conteudos. Esclarego
que os dados a serem coletados se referem a dados institucionais, referente a
internacdes hospitalares no periodo de 01/05/2021 a 31/07/2021. Declaro
entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagbes acessadas. Também €& minha a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em

sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes

sera submetida a apreciacédo do CEP.

Belém-Para, 21 de janeiro de 2021.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

PROJETO: “AVALIACAO DA ACURACIA DIAC:.‘-N(')STICA ENTRE GLICEMIA
CAPILAR E GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA
HOSPITALAR”

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado.
O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa
que estamos fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia
para nos. Serao disponibilizadas duas vias deste termo, nas quais deverao
conter as assinaturas do participante e dos pesquisadores.

O participante da Pesquisa fica ciente:

A pesquisa objetiva avaliar a acuracia diagnostica da glicemia capilar e
glicemia venosa no diagnostico da hiperglicemia hospitalar com base nos valores
de referéncia da Associagdo Americana de Diabetes (ADA), definindo os casos
subdiagnosticados e superdiagnosticados em relagao as técnicas acima citadas.
Esta pesquisa sera realizada com os usuarios atendidos na Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), a ser desenvolvida no periodo de maio
a julho de 2021, com base nas amostras de sangue venoso e sangue capilar
coletadas dos pacientes internados nas enfermarias de clinica médica.

A sua participacao € voluntaria, e vocé tem a liberdade de desistir ou de
interromper a participacdo, sem a necessidade de qualquer explicacao, sem
penalizagdo e sem nenhum prejuizo ao seu bem-estar.

Os procedimentos desta pesquisa ndo fazem parte da rotina dos servigos
de assisténcia a saude, o seu atendimento ndo sera prejudicado,
independentemente de sua decisado de participar ou ndo da pesquisa, conforme
Res. CNS 580/18.

A participagdo neste projeto ndo causara a vocé nenhum gasto com os
procedimentos efetuados, assim como vocé nao recebera remuneracdo ou
recompensa financeira para a participagdo da mesma.

Os riscos desta pesquisa s&o a quebra de sigilo dos dados presentes nos
prontuarios, podendo causar constrangimento dos pacientes por um eventual
vazamento de informagdes, as formas para sanar e/ou minimizar os riscos séo
a utilizagao breve do prontuario, e o seu uso apenas pelos pesquisadores da

pesquisa, assim como a manuten¢ao dos dados dos pacientes.
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Em relagdo aos beneficios essa pesquisa servird para que os gestores
hospitalares e profissionais em saude, bem como as autoridades
governamentais possam avaliar a eficacia de cada técnica testada, podendo
interferir diretamente na base tanto econémica do servico, bem como na
facilidade do diagnostico e seguimento dos pacientes definindo o melhor
parametro para monitoramento laboratorial da glicemia dos pacientes
hospitalizados. Para os pesquisadores, ha a possibilidade de expanséo dos seus
conhecimentos acerca da doencga; sendo de extrema importancia para aprimorar
a formagdo dos mesmos, no futuro, como médicos. Além disso, o trabalho
podera oferecer como beneficio, para a comunidade, novas informacdes sobre
as técnicas propostas e ter maior conhecimento acerca do assunto.

Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelos
pesquisadores, assegurando ao participante ou voluntario a privacidade de seus
dados, sendo utilizado apenas um cdédigo alfa-numérico para sua identificagao.

O participante da pesquisa, caso haja necessidade, tera direito a
indenizagao, conforme o item 2.7 da Res. CNS 466/12, e cabe cobertura material
para reparacao a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa;
sendo de responsabilidade dos pesquisadores assegurar os direitos pertinentes
aos participantes.

Os resultados poderdo ser divulgados em publicagdes cientificas,
mantendo o sigilo dos dados pessoais. Os dados coletados serao utilizados por
um periodo de até cinco anos a contar da data de publicagdo da pesquisa, e
serdo utilizados somente em carater cientifico.

Vocé podera receber a devolutiva sobre os resultados parciais e finais
obtidos, caso deseje.

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo,
poderao se dirigir aos pesquisadores responsaveis. Para situagées de carater
ético vocé podera se dirigir ao comité de ética em pesquisa Comité de Etica em
Pesquisa da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para - Rua Bernal do
Couto, 988 - Umarizal, Belém - PA, 66055-080. Telefone: (91)4009-2264. E-
mail: cep.fscmp@gmail.com
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APENDICE D - PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC
PARA DEFESA PUBLICA

JULIO CESAR SETUBAL MODESTO DE ABREU
ROGERIO CORREA MEDEIROS

AVALIAGAO DA ACURACIA DIAGN()STICA ENTRE GLICEMIA CAPILAR E
GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR

Declaro junto a Coordenacéo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao
final do TC que tem como titulo: “AVALIACAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA
ENTRE GLICEMIA CAPILAR E GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE
HIPERGLICEMIA HOSPITALAR” e considero que a mesma se encontra em
condicdes de submissdo a banca examinadora durante a Jornada de Defesa de
Trabalho de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, 19/10/2021

(

Orientador(a)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ACURACIA DIAGNOSTICA ENTRE GLICEMIA CAPILAR E
GLICEMIA VENOSA NO DIAGNOSTICO DE HIPERGLICEMIA HOSPITALAR

Pesquisador: RUDIVAL FAIAL DE MORAES JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44234621.5.0000.5171

Instituicdo Proponente: Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.689.659

Apresentagao do Projeto:

TCC DE MEDICINA (CESUPA).

A hiperglicemia hospitalar € uma condic¢ao clinica muito comum, inclusive em pacientes que necessitam de
internacao hospitalar, tendo como um dos fatores a hiperglicemia por estresse. Este quadro tem repercussoes
negativas para o paciente, como aumento da taxa de mortalidade e riscos de eventos cardiovasculares. O
estudo sera desenvolvido na Fundagédo Santa Casa de Misericérdia do Para — FSCMP, nas enfermarias de
clinica

médica do hospital, Sdo Roque e Sdo Paulo, sendo a colheita dos valores glicémicos a serem feitos de duas
maneiras, uma por pungao venosa e outra de origem capilar. A pungéao venosa utilizara método colorimétrico,
com controles internos de qualidade Nivel 1 e 2; ja a determinacao da glicose capilar utilizara tiras reativas
eletroquimicas (glicose desidrogenase) por glicosimetro, utilizando-se solugdes controle nivel 1e 2. Serao
utilizadas para a analise de variaveis numéricas, o teste de Normalidade de Shapiro Wilk, assim, em caso de
normalidade sera calculado o teste

ANOVA Um critério e em caso de ndo normalidade o teste de Krulkal Wallis. As variaveis categéricas serao
avaliadas através dos Testes QuiQuadrado Aderéncia para tabelas univariadas e Testes G e Qui-Quadrado
Independéncia para tabelas bivariadas. Sera utilizado software BioEstat® para analises descritivas e
analiticas, utilizando o nivel de significancia = 0,05 ou 5%. Espera-se obter como resposta neste trabalho, a
confirmagéo de que a glicemia capilar € tdo acurada quanto a glicemia venosa para o diagnéstico de pacientes
com esta condigao.

Enderego: Rua Bernal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 E-mail: cep.fscmp@gmail.com

Pagina 01 de 04

36



_ FUNDACAO SANTA CASA DE
oo~ MISERICORDIA DO PARA - gmofm
FSCMPA

- |
33
wix: |

Continuagéo do Parecer: 4.689.659

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS GERAIS:

Avaliar a acuracia diagnéstica da glicemia capilar versus glicemia venosa no diagnostico da hiperglicemia
hospitalar.

Objetivos especificos:

Definir os casos subdiagnosticados em relagéo as técnicas citadas;

Apresentar os casos superdiagnosticados em relagao as duas técnicas;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
0S RISCOS FORAM BEM APRESENTADOS, BEM COMO SOLUCOES PARA MINIMIZA-LOS, ALEM DOS
BENEFICIOS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A PESQUISA E FACTIVEL E CONTRIBUIRA PARA A COMUNIDADE CIENTIFICA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
FORAM APRESENTADOS: TCUD E TCLE ADEQUADOS PARA A PESQUISA.

Recomendacoées:

TODAS AS RECOMENDACOES EXPOSTAS NA VERSAO ANTERIOR FORAM CUMPRIDAS:

- ACRESCENTAR DADOS DO PESQUISADOR RESPONAVEL NO TEXTO DO TCUD.

- ESCLARECER SE AS COLETAS DE SANGUE SERAO REALIZADAS SEGUNDO PROTOCOLO DA
INSTITICAO (PROFISSIONAIS E FINANCIAMENTO DA MESMA) OU SE SERAO REALIZADAS PELOS
PESQUISADORES.

- APRESENTAR O TCLE.

- AJUSTAR A DESCRICAO DOS RISCOS VISTO QUE O MATERIAL DA PESQUISA DEVE SER
ARMAZENADO POR UM PERIODO DE 5 ANOS APOS O TERMINO DA PESQUISA.

SEM RECOMENDAGOES ATUAIS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
SEM PENDENCIAS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

# Projeto aprovado apds reunido do colegiado.

# Em virtude das mudancgas Institucionais para o combate ao COVID-19 é necessario verificar junto a
Geréncia de Pesquisa o fluxo atual de coleta de dados.
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# Conforme Resolugdo CNS 580/18, dentre outros:
- Os procedimentos da pesquisa ndo deverao interferir na rotina dos servigos de assisténcia a saude;

- E dever do pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde os
dados foram coletados, ao término do estudo.

# Conforme Resolugdo CNS 466/12, Capitulo Xl, cabe ao Pesquisador Responsavel, dentre outros:
- Aguardar a decisdo de aprovacao ética antes de iniciar a pesquisa;
- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcédo do projeto ou a ndo publicagao

dos resultados;

- Elaborar e apresentar os relatérios parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Justificativa de

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 10/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1698994 .pdf 17:21:07
Outros Cartadeatendimentoaspendencias.doc 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito

17:18:15 | MORAES JUNIOR
TCLE / Termos de | ApendiceCTCUDatualizado.docx 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
Assentimento / 16:43:21 MORAES JUNIOR
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEcomassinaturas.docx 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
Assentimento / 16:42:36 | MORAES JUNIOR




FUNDACAO SANTA CASA DE

39

iid MISERICORDIA DO PARA - C8ramll - ¢
FSCMPA
Continuagéo do Parecer: 4.689.659

Auséncia TCLEcomassinaturas.docx 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
16:42:36 [ MORAES JUNIOR

Projeto Detalhado / | TCChiperglicemiaTerceiraversao.docx 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito

Brochura 16:42:11 MORAES JUNIOR

Investigador

Cronograma Cronogramaatualizado.docx 10/04/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
16:39:49 [MORAES JUNIOR

Orgamento Orcamento.docx 27/02/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
17:38:35 [MORAES JUNIOR

Folha de Rosto AceiteSantaCasa.pdf 27/02/2021 | RUDIVAL FAIAL DE | Aceito
17:28:34 [ MORAES JUNIOR

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

BELEM, 04 de Maio de 2021

Assinado por:
Gabriela Ribeiro Barros de Farias

(Coordenador(a))
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