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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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A IMPORTÂNCIA DA GLICEMIA CAPILAR COMO 
MÉTODO DE TRIAGEM NO DIAGNÓSTICO DE DIABETES
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RESUMO: A glicemia capilar casual (GCC) 
é a determinação da glicemia em amostra de 
sangue colhida em qualquer horário do dia, 
independente da pessoa estar em jejum ou não. 
O presente estudo objetivou analisar resultados 
da GCC de prontuários de pacientes atendidos 
em uma Farmácia Escola. Do total de 506 
indivíduos atendidos, 66,6% foram mulheres 
e 33,4% do sexo oposto. No Grupo 01 foi 
observado uma frequência de 84,6% (428) de 
indivíduos que apresentaram GCC ≤139 mg/dl. 
Para o Grupo 02, foram diagnosticados 10,1% 
(51) daqueles que tiveram GCC entre ≥140 e 
≤199 mg/dl. No Grupo 03, foram catalogados 
5,3% (27) pacientes que apresentaram GCC 
≥200 mg/dl. Torna-se clara a importância do 
diagnóstico precoce utilizando-se a GCC, 
levando-se principalmente em consideração 
que 66,7% dos indivíduos que apresentaram 
glicemia superior a 200mg/dl não sabiam da 
existência de tal alteração.

PALAVRAS-CHAVE: Índice glicêmico, 
Diabetes, Triagem.

THE IMPORTANCE OF CAPILLARY 
GLUCOSE AS THE SCREENING METHOD 

DIAGNOSIS OF DIABETES

ABSTRACT: Random Capillary Glucose (RCG) 
is the determination of glucose in a blood sample 
taken at any time of day independent a person 
is fasting or not. This study aimed to analyze 
the RCG results of medical records of patients 
registered in the files of a School Pharmacy. 
Of the 506 individuals attended, 66.6% were 
women and 33.4% of the opposite sex. In Group 
01 it was observed a frequency of 84.6% (428) 
of subjects presenting with RCG ≤139 mg/dl. 
For the Group 02 were diagnosed 10.1% (51) 
those between ≥140 and ≤199 GCC mg/dl. In 
Group 03, were cataloged 5.3% (27) patients 
with RCG ≥200 mg/dl. It is clear the importance 
of early diagnosis using the RCG, it is mainly 
taking into account that 66.7% of individuals 
who had higher blood glucose 200 mg/dl were 
unaware of the existence of such a change.
KEYWORDS: Glycemic Index, Diabetes, Triage

INTRODUÇÃO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma desordem 
metabólica glicêmica complexa, que se 
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caracteriza por irregularidades no metabolismo dos carboidratos, lipídios e proteínas, 
resultando na deficiência de insulina, caracterizando o diabetes tipo 1 e tipo 2. A 
diabetes gestacional por sua vez, é caracterizada pela intolerância aos carboidratos 
cujo início ou detecção ocorre durante a gestação [1,2,3].

A doença é considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade 
no planeta. A Federação Internacional Diabetes estima que em 2015, 415 milhões 
de pessoas no mundo possuem a doença, sendo que deste total, 14,3 milhões estão 
no Brasil [4]. Além disso, o número de casos de diabetes tipo 2 é crescente entre os 
jovens [5, 6, 7], e isto pode ser associado com o aumento na prevalência de obesidade, 
o que é observado nos países desenvolvidos [8] e países em desenvolvimento [9].

A Glicemia Capilar Casual (GCC) é a determinação da taxa glicêmica em amostra 
de sangue colhida em qualquer horário do dia, independente da pessoa estar em 
jejum ou não. Um método de screening rápido, prático e seguro, ideal na detecção de 
indivíduos que devem ser investigados [10]. Sua monitorização é imprescindível no 
controle do DM, se constitui importante cuidado durante uma triagem. As diretrizes 
da Sociedade Brasileira de Diabetes consideram que a GCC igual ou superior a 200 
mg/dL é um indicativo da doença e instrumento de monitorização da terapêutica [3].

Para monitoramento da glicose utilizando um glicosímetro, além da punção 
digital, outras vias para coleta de amostras sanguíneas podem ser utilizadas, como 
a venosa central e a arterial. Observa-se, como prática frequente entre a equipe de 
saúde, o aproveitamento do sangue colhido no cateter arterial para fins laboratoriais. 
Essa alternativa busca reduzir o incômodo devido às repetidas punções digitais, a 
manutenção da integridade cutânea e a diminuição do risco de infecção secundária 
[11].

O automonitoramento da GCC é considerado uma ferramenta importante para 
o controle do DM. Vários são os fatores que podem alterar os resultados obtidos, 
como o volume da amostra de sangue e do manuseio incorreto, tanto da fita reagente 
quanto do próprio glicosímetro. Pesquisando o volume necessário para leitura da taxa 
glicêmica, Mira et al. (2006) [12] através de seus estudos, chegaram a uma conclusão 
que 3µl de sangue é o volume mínimo necessário para avaliação correta da glicemia 
no aparelho.

Além da monitoração da glicose, os esquemas de tratamento incluem insulina, 
contagem de carboidratos, planejamento dietético, e o envolvimento constante do 
paciente com a equipe de saúde. Esses planejamentos são fundamentais para que 
as recomendações sejam seguidas e o tratamento seja efetivo [13, 14].

O presente estudo foi realizado com o objetivo de caracterizar o perfil glicêmico 
da população Itabunense utilizando como triagem a técnica da GCC e ao mesmo 
tempo conscientizar a comunidade sobre os riscos causados pelo DM, com o intuito 
de contribuir para que as intervenções em acompanhamento terapêutico possam ser 
requisitadas nas unidades de saúde.
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MATERIAL E MÉTODOS

Utilizou-se como fonte de dados prontuários de 506 pacientes atendidos em 
uma Farmácia Escola. As variáveis estudadas foram os dados demográfi cos como 
idade, gênero e taxa glicêmica do paciente. O controle glicêmico foi realizado através 
de leitura de glicemia capilar com o auxílio do aparelho ACCU-CHEK® Advantage
(Roche Diagnostica Brasil Ltda.) munido com tiras para dosagem de glicose (Roche 
Diagnostica Brasil Ltda.).

Para facilitar o entendimento dos estudos, foram divididos em três grupos 
de pacientes conforme taxa glicêmica: Grupo 01 (≤139 mg/dl), Grupo 02 (≥140 e 
≤199 mg/dl) e Grupo 03 (≥200 mg/dl). Os resultados foram posteriormente tratados, 
plotados e avaliados, calculando-se a média e o desvio padrão das variáveis com o 
auxílio da ferramenta estatística BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Foram analisados 506 prontuários que continham os índices de taxas glicêmicas 
dos pacientes atendidos, sendo 337 (66,6%) do sexo feminino e 169 (33,4%) do 
sexo masculino, separados em grupos conforme taxa glicêmica. A idade média entre 
os voluntários foi de 46,5 anos (5-93 anos), sendo 44,6 anos (5-91 anos) entre os 
homens e 47,5 anos (6-93 anos) entre as mulheres.

No Grupo 01 foi observado uma frequência de 84,6% (428) indivíduos que 
apresentaram GCC ≤139 mg/dl. Para o Grupo 02, foram diagnosticados 10,1% (51) 
daqueles que tiveram GCC entre ≥140 e ≤199 mg/dl. Por sua vez, no Grupo 03, foram 
catalogados 5,3% (27) pacientes que apresentaram GCC ≥200 mg/dl (Gráfi co 01).

Gráfi co 01: Frequência de pacientes selecionados e seus referidos grupos glicêmicos.

Empregando o teste de Tukey com intervalor de confi ança de 99% (p≤0,01), 
foram observadas diferenças estatisticamente signifi cantes entre os grupos em 
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relação a taxa glicêmica. A média do índice glicêmico nos grupos analisados foi de 
106,5 mg/dl para o Grupo 01, 162,0 mg/dl para o Grupo 02 e 316,5 mg/dl para o 
Grupo 03 (Gráfi co 02). O desvio padrão entre as médias, foi de 16,32 mg/dl no Grupo 
01, 16,86 md/dl no Grupo 02 e 83,05 mg/dl no Grupo 03.

Gráfi co 02: Média dos grupos selecionados conforme a taxa glicêmica. Barras de erros 
representam a média do desvio padrão. Diferenças estatisticamente signifi cativas em p ≤ 0,01 

são representadas pelos asteriscos.

Em todos os três grupos houve prevalência do sexo feminino, no primeiro grupo 
no total de 428 pacientes catalogados, 283 eram mulheres e 145 do sexo oposto. 
No segundo grupo foram observados 34 do sexo feminino e 17 do sexo masculino 
em uma amostra de 51 indivíduos. No último grupo, foram observadas 20 mulheres 
e 07 homens em um conjunto de 27 voluntários. As medidas de tendência central e 
de dispersão das variáveis sexo, idade e taxa glicêmica dos três grupos estudados, 
estão resumidas na Tabela 01.

Feminino Masculino Total

Variável (Grupo 01)

Idade (anos)

Número 283 145 428

Média 45,9 43,5 45,1

Desvio Padrão 17,8 16,8 17,5

GCC (mg/dl)

Número 283 145 428

Média 106,6 106,4 106,5

Desvio Padrão 16,7 15,7 16,3

Variável (Grupo 02)
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Idade (anos)

Número 34 17 51

Média 55,1 51,1 53,8

Desvio Padrão 16,2 14,2 15,5

GCC (mg/dl)

Número 34 17 51

Média 163,2 161,5 162,0

Desvio Padrão 17,8 15,3 16,9

Variável (Grupo 03)

Idade (anos)

Número 20 07 27

Média 56,8 51,0 55,3

Desvio Padrão 10,0 13,1 10,9

GCC (mg/dl)

Número 20 07 27

Média 328,8 281,6 316,5

Desvio Padrão 92,8 26,6 83,1

TABELA 01 – Perfil das variáveis: idade, sexo e taxa glicêmica dos três grupos estudados.

Em relação à idade dos voluntários, no Grupo 01 os pacientes se encontravam 
na faixa etária entre 5 a 91 anos. Para o Grupo 02, variavam entre 16 a 93 anos e 
posteriormente no Grupo 03, possuíam idade entre 33 a 78 anos.

As taxas glicêmicas encontradas nos pacientes no Grupo 03 foram 
demasiadamente altas, dos 27 pacientes enquadrados nesse grupo de risco, 18 
(66,7%) relataram desconhecer possuir índices elevados de sua glicose (Tabela 02).

Sexo Glicemia 
(mg/dl) Idade

Feminino 202 58

Feminino 220 45

Feminino 227 55

Masculino 232 33

Feminino 243 78

Feminino 247 41

Feminino 258 61

Feminino 263 63

Masculino 274 65

Masculino 277 50

Masculino 286 54
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Masculino 286 70

Feminino 287 47

Masculino 296 43

Feminino 296 54

Feminino 307 47

Masculino 320 42

Feminino 323 57

Feminino 330 52

Feminino 342 44

Feminino 342 58

Feminino 361 64

Feminino 442 77

Feminino 442 56

Feminino 454 65

Feminino 478 51

Feminino 512 64

TABELA 02 – Sexo, taxa glicêmica e idade dos pacientes enquadrados no Grupo 03.

DISCUSSÃO

Dos 506 prontuários analisados, 27 (5,33%) pacientes possuíram GCC acima 
de 200 mg/dl (Tabela 02), e destes, 18 (66,7%) afirmaram desconhecer o fato de 
possivelmente serem diabéticos. Este resultado corrobora com a literatura que indica 
que 50% dos pacientes diabéticos não estão diagnosticados [15] e demonstram o 
importante papel da GCC na detecção precoce da doença. Segundo a Sociedade 
Brasileira de Diabetes, pacientes com sintomas de poliúria, polidipsia e perda ponderal 
acrescidos de glicemia casual acima ou igual a 200 mg/dl, são critérios aceitos para 
o diagnóstico da DM [3].

Em relação ao sexo, houve um predomínio de feminilização dos voluntários, 
onde 337 (66,6%) eram do sexo feminino e 169 (33,4%) do sexo masculino. Embora 
a DM não apresente predileção por sexo, a frequência maior entre as mulheres pode 
ser explicado pelo fato desse grupo ser mais assistencialista com a saúde pessoal, 
como também pelo processo de aculturação.

Nos três grupos analisados, a GCC com maiores médias foram observadas entre 
as mulheres (Tabela 01), corroborando com os dados apresentados por Bloch et al. 
(1993) [16], no qual em trabalho desenvolvido em uma aldeia indígena no estado de 
Roraima, utilizando o mesmo método da coleta de sangue, foi também observado 
que as mulheres tiveram médias mais elevadas do que os homens (114,1mg/dl e 98,4 
mg/dl, respectivamente).

Conforme vislumbrado no grupo 03, a idade mostrou-se um fator determinante 
para o aumento de alterações na homeostase da glicose, como ressaltado por Cruz-
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Filho et al. (2002) [17] e Torquato et al. (2003) [18], corroborando esta pesquisa, bem 
como o conhecimento prévio de que a tolerância à glicose vai suavizando com o 
envelhecimento dos indivíduos.

Segundo pesquisa realizada por Argolo et al. (2010) [11] e Mira et al. (2006) 
[12], análises glicêmicas realizadas com glicosímetro, não indicaram diferenças 
estatisticamente significativas entre os valores de glicemia processados no laboratório, 
no qual glicemia das vias capilar, arterial e central foi processada em aparelhos 
portáteis e comparada aos valores obtidos no laboratório. O primeiro pesquisador 
sugere cautela no uso da coleta de sangue capilar e do glicosímetro portátil para 
ajuste no protocolo de insulina naqueles pacientes hemodinamicamente instáveis. 
Essa hipótese foi sustentada pela pesquisa desenvolvida por Júnior et al. (2009) [19], 
onde se observou acurácia de diferentes métodos para mensuração de glicemia em 
pacientes graves, sendo que a glicemia capilar superestimou a glicemia real podendo 
acarretar erros de conduta.

Objetivando avaliar eficácia da monitorização da glicemia capilar em locais 
alternativos: lóbulo de orelha, antebraço e panturrilha em relação à ponta de dedo, 
Neto et al. (2009) [20] observou não haver diferença estatisticamente significativa 
entre a glicemia avaliada na ponta de dedo e a glicemia avaliada nos demais locais.

Na ausência de um serviço público de monitoração da GCC ou glicosímetro de 
uso pessoal, a glicemia capilar é um serviço oferecido pelas farmácias comunitárias 
amparadas pela Resolução 499/2008 do Conselho Federal de Farmácia. Este tipo 
de serviço deve ser incentivando e implantado como prática do cuidado farmacêutico 
uma vez que os resultados obtidos fornecem valiosa contribuição na detecção e 
acompanhamento do DM [21].

CONCLUSÃO

A utilização da GCC como método de triagem, ou mesmo de diagnóstico, 
demonstra agilidade, praticidade, rapidez e segurança, como deve ser um método de 
teste rápido, na detecção dos indivíduos que deveriam ser investigados.

A importância do método de triagem demonstra que este tipo de procedimento 
de detecção da GCC pode e deve ser empregado com maior intensidade dentro de 
nossa sociedade para melhor prevenção da doença, levando-se principalmente em 
consideração que 18 (3,5%) indivíduos apresentaram glicemia superior a 200mg/dl e 
não sabiam da existência de tal alteração.

O diagnóstico correto e precoce do DM e das alterações da tolerância à glicose 
é extremamente importante, para que se possa tentar com o tratamento e diminuir a 
morbimortalidade. Além disso, o teste da GCC permite conhecer os níveis de glicose 
no sangue, auxiliando na avaliação da eficiência do plano alimentar, das medicações 
(hipoglicemiantes orais e insulinas), assim como orientar as mudanças no tratamento 
para reduzir as futuras complicações do diabetes.
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ambientalmente amigáveis. Também orienta projetos tendo como referência o estudo do 
impacto da implementação de Metodologias Ativas como Aprendizagem Baseada em Projetos 
e Sala de Aula Invertida nos cursos de graduação. Possui patentes, artigos e capítulos de 
livros publicados dentro do universo acadêmico-científico. 

Márcia Aparecida Antônio - Farmacêutica formada pela Universidade Metodista de 
Piracicaba, Mestre em Farmacologia pelo Depto. de Farmacologia da Faculdade de 
Ciências Medicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP e Doutora em Clínica 
Médica, área de Ciências Básicas pelo Depto. de Clínica Médica da Faculdade de Ciências 
Médicas da UNICAMP. Especialista em Preceptoria no SUS pelo Instituto Sírio-Libanês de 
Ensino e Pesquisa - IEP. Professor Adjunto Doutor na Universidade São Francisco (USF). 
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Graduação Lato Sensu e Diretora do Campus Bragança Paulista. Atuou como pesquisador 
colaborador na Divisão de Farmacologia e Toxicologia do Centro Pluridisciplinar de Pesquisas 
Químicas, Biológicas e Agrícolas (CPQBA) da UNICAMP. Faz parte do Banco de Avaliadores 
(BASis) do Sistema Nacional de Avaliação da Educação Superior (Sinaes) do Ministério da 
Educação, capacitada para realização de avaliação para reconhecimento ou renovação de 
reconhecimento de curso. É membro do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade São 
Francisco. Atualmente é Investigadora Principal da Unidade Integrada de Farmacologia e 
Gastroenterologia da Casa de Nossa Senhora da Paz - Ação Social Franciscana. Possui 
artigos publicados e patentes na área de pesquisa e desenvolvimento de medicamentos.
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