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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores que influenciam a acuracia das mensuracoes glicémicas em pacientes criticos
que utilizam insulina intravenosa. Método: revisao integrativa com recorte temporal de cinco anos (2008-
2013) a fim de atender a questao norteadora << Quais fatores influenciam a acurdcia das mensuragées
glicémicas em pacientes que utilizam insulina intravenosa? >> nas bases de dados MEDLINE, Science Direct
e Scopus. Foram selecionados 15 artigos, analisados buscando respostas a questdo norteadora. Resultados: os
fatores redutores da acuracia predominantes foram as amostras de sangue de origem capilar, o
desconhecimento das especificacdes técnicas dos glicosimetros e as condicdes clinicas dos pacientes.
Conclusado: os enfermeiros devem ter especial atencao com pacientes que apresentam anemia, hipoperfusao,
edema periférico e uso de vasoaminas pelo risco de uma medida glicémica imprecisa, principalmente se a
amostra for de origem capilar. Descritores: Insulina; Glicemia; Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors influencing the accuracy of glycemia measurements in critical patients
receiving intravenous insulin. Method: integrative review with a time frame of five years (2008-2013) aiming
to answer the guiding question << What factors influence the accuracy of glycemia measurements in
patients receiving intravenous insulin? >> The following databases were used: MEDLINE, Science Direct and
Scopus and a total of 15 papers were identified and analyzed. Results: the main factors affecting accuracy
were capillary blood samples, lack of knowledge concerning the technical specifications of glucose meters and
the clinical conditions of patients. Conclusion: nurses should pay special attention to patients with anemia,
hypoperfusion, peripheral edema, or using vaso amines, given the risk of acquiring imprecise glycemia
measurements, especially with capillary blood samples. Descriptors: Insulin; Glycemia; Intensive Therapy.

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores que influyen en la exactitud de las mensuraciones glucémicas en pacientes
criticos que utilizan insulina intravenosa. Método: revision integradora con recorte temporal de cinco anos
(2008-2013) para atender a la pregunta orientadora << ;Cuales factores influyen en la exactitud de las
medidas de glucosa en pacientes que reciben insulina intravenosa? >> Los siguientes bases de datos fueron
utilizados: MEDLINE, Science Direct y Scopus y, al total, fueron identificados y analizados 15 articulos.
Resultados: los principales factores que influyen en la exactitud fueron las muestras de sangre capilar, el
desconocimiento de las especificaciones técnicas de los glicosimetros y las condiciones clinicas de los
pacientes. Conclusion: los enfermeros deben prestar atencion especial a pacientes con anemia,
hipoperfusion, edema periférico y uso de vaso aminas, debido al riesgo de una medida glucémica imprecise,
principalmente con muestras capilares. Descriptores: Insulina; Glucemia; Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

O uso de insulina no ambiente hospitalar é
frequente no tratamento de pacientes com
diabetes mellitus, principalmente através da
sua administracdo por via subcutanea.
Todavia, nas unidades de terapia intensiva
(UTI) tem-se utilizado a insulina intravenosa
em solucoes de infusdao continua (ICl), mesmo
em pacientes sem diabetes mellitus.

Este uso justifica-se pelo fato dos pacientes
em condicoes criticas apresentarem
alteracoes fisiopatologicas decorrentes das
patologias que motivaram sua hospitalizacao e
decorrentes dos processos adaptativos as
agressoes  sofridas.  Apresentam  estado
hipermetabdlico caracterizado pela elevacao
do consumo de energia, resisténcia celular a
acdo insulinica e elevacdo da glicemia.’ Esta
hiperglicemia é comum nas enfermidades
agudas, mostrando associacao com piores
desfechos clinicos, sendo identificada em 38%
dos pacientes admitidos em hospital, dos
quais um terco nado tinha historia prévia de
diabetes. '

No tratamento destes pacientes, estudos
foram motivados pela necessidade de se
pensar de que forma a insulina seria
administrada no que tange a concentracao,
dosagem, indicacOes, vias de administracao,
objetivos terapéuticos e riscos associados a
terapia. O estudo, considerado pioneiro,
testou a hipotese de que a normalizacdo da
glicose sanguinea com terapia insulinica
intravenosa ou controle glicémico intensivo
reduziria a morbi-mortalidade em pacientes
criticos. Observou que a terapia insulinica
diminuiu a mortalidade de 8% para 4,6%.>

Apesar da reducao da mortalidade,
constatou-se um aumento em seis vezes da
incidéncia de hipoglicemia no grupo de
pacientes com controle glicémico intensivo
recebendo ICI, de modo que diversos autores
consideram a hipoglicemia como Unico evento
adverso relacionado a terapia insulinica
intravenosa.'? Desta forma, protocolos que
guiassem a implementacao da terapéutica
com insulina intravenosa e a monitoracao dos
seus efeitos foram criados. Eles indicam a
concentracao da solucao de infusao, a dose
inicial, como monitorar o efeito terapéutico e
como titular as doses subsequentes. Buscam
corrigir a  hiperglicemia evitando a
hipoglicemia. Em geral, tém se visto que os
protocolos tem o enfermeiro como principal
agente executor.

A mensuracao glicémica para a titulacao da
solucao de insulina é feita, em grande parte,
através de glicosimetros portateis, utilizando
amostras de sangue capilar obtidas por meio
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do uso de lancetas. Estudo demonstrou que a
glicemia da coleta digital pode ser inexata em
pacientes criticos, devido ao prejuizo da
perfusdo periférica ocasionado pelo uso de
drogas vasoativas, a presenca de edema e
distrbios na microcirculacao, podendo levar a
modificacées inapropriadas na vazao da
infusdo de insulina.**

No Brasil, € competéncia da enfermagem o
preparo e administracao da ICl, ficando a
monitoracao da acao insulinica sob vigilancia
dos enfermeiros a fim de evitar a hipoglicemia
grave. Esta vigilancia esta centrada na
mensuracao da glicemia pela enfermagem, de
tal forma que o controle do fluxo de infusao
da insulina ocorre a partir dos valores
glicémicos encontrados e o ajuste guiado por
protocolos no intuito de manter os niveis
glicémicos dentro da faixa-alvo estabelecida,
minimizando o risco de hipoglicemia.

A equipe de enfermagem, em sua pratica
no cuidado a esses pacientes na UTI, segue os
protocolos de insulina em relacao a vazao, de
acordo com o resultado da glicemia,
geralmente capilar. Contudo, nao esta
previsto, nesses protocolos, uma padronizacao
da coleta, quanto a melhor via, ou o melhor
método, se por glicosimetros ou por
hemogasometro no laboratorio central. O que
a enfermagem faz é coletar o sangue pela via
mais acessivel, ficando a cargo de cada
profissional essa avaliacdao, e utilizar o
glicosimetro, apesar de se saber que a analise
laboratorial se constitui no "padrao-ouro” em
pacientes criticos.’

Justifica-se este estudo pelo fato da
insulina ser considerada um medicamento
potencialmente perigoso (MPP), ou seja,
medicamentos que apresentam alto potencial
de dano ao paciente e estao relacionados com
a maioria dos eventos adversos com
medicamentos no ambiente hospitalar.**
Espera-se contribuir com informacdes que
aumentem a seguranca aos pacientes criticos
que recebem insulina intravenosa e sao
monitorados por enfermeiros através da
medida glicémica.

A partir do exposto foi desenvolvido um
rastreamento que objetivou:

¢ Analisar os fatores que influenciam a
acuracia das mensuracées glicémicas em
pacientes criticos que utilizam insulina
intravenosa.

METODO

Realizou-se uma revisao integrativa a partir
das seis etapas’: definicio da questdo
norteadora; definicao dos critérios de inclusao
e selecao dos descritores; busca na literatura
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das publicacbes que compuseram a amostra
da revisao; avaliacao  dos  estudos
selecionados; apresentacao dos resultados a
partir das fontes pesquisadas; sintese do
conhecimento da amostra final dos artigos
analisados.

A questdao norteadora formulada foi <<
Quais fatores influenciam a acurdcia das
mensuragées glicémicas em pacientes que
utilizam insulina intravenosa? >>

Foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos que tratavam da mensuracao
glicémica durante a infusao continua de
insulina por via intravenosa; relacionados a
pacientes adultos hospitalizados em unidades
de terapia intensiva; publicados em
portugués, inglés e espanhol; com texto
completo disponivel online, publicados entre
os anos de 2008 e 2013, em virtude do
aumento da utilizacdo da ICI nos ultimos cinco
anos.

A busca foi realizada por meio do portal
Capes, tendo como fontes: Science Direct,
Scopus e MedLine usando descritores
padronizados e disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “insulin” [AND]
“blood glucose” [AND] “intensive care”.

A analise ocorreu a partir da leitura dos
artigos selecionados com auxilio de um
instrumento elaborado baseado em protocolo
de revisao. O instrumento continha os dados:
titulo do artigo, autor, periddico, ano de
publicacao, objetivos, metodologia,
resultados e conclusdo.®

Para auxiliar na definicdo da melhor
evidéncia possivel, propoe-se uma hierarquia
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estudos  individuais com  delineamento
experimental; nivel Ill: evidéncias de estudos
quase-experimentais; nivel IV: evidéncias de
estudos descritivos (nao-experimentais) ou
com abordagem qualitativa; nivel V:
evidéncias provenientes de relatos de caso ou
de experiéncia; nivel VI: evidéncias baseadas
em opinides de especialistas.

Por meio de analise tematica ou categorial,
tipo de técnica de andlise de conteldo®, o
texto foi desmembrado em unidades
(categorias), segundo reagrupamentos
sistematicos analogicos.

Nos resultados, realizou-se a descricao dos
artigos selecionados respeitando a ordem
cronoldgica do artigo mais recente até o mais
antigo buscando a identificacao dos fatores
que influenciam a acuracia da mensuracao
glicémica. Na discussao apresentou-se a
sintese do conteudo obtido com a analise dos
resultados e apresentaram-se os fatores que
influenciam a acuracia da medida glicémica
por categorias.

RESULTADOS

Foram selecionadas 15 publicacées, cujas
caracteristicas foram apresentadas no quadro
1. ”'  Houve predominio dos estudos de
revisdio (60%), caracterizando nivel de
evidéncia IV, e dois (13,3%) apresentaram
enfermeiras como uma das autoras.”? Em
relacao ao recorte temporal, ressaltou-se que
a maior ocorréncia dos estudos foi em 2013
(26,7%). Predominaram os estudos norte-
americanos (86,7%), publicados em periddicos

a . , } ; 7,8,10-12,14-21
das evidéncias expostas nos artigos®: nivel I: norte-americanos.
evidéncias resultantes da meta-analise de
multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados; nivel II: evidéncias obtidas em
Fonte/ Titulo Método Nivel de
Ano Evidéncia
Scopus Accuracy of blood-glucose measurements using glucose Revisao v
2013 meters and arterial blood gas analyzers in critically ill bibliografica
adult patients: systematic review’
MedLine Consensus recommendations on Revisao v
2013 measurement of blood glucose and reporting glycemic bibliografica
control in critically ill adults®
Science Monitoring Glycemic Control’ Revisao v
2013 bibliografica
MedLine Blood Glucose Measurement in the Intensive Care Unit: Revisao v
2013 What Is the Best Method?" bibliografica
Scopus Relative accuracy of arterial and capillary glucose Prospectivo [
2012 meter measurements in critically ill patients"’ Observacional
MedLine The accuracy of point-of-care glucose measurements'> Revisao v
2012 bibliografica
Science Comparison between arterial and capillary blood Prospectivo 1
2011 glucose monitoring in patients with shock Caso-controle
MedLine Intensive insulin therapy in critically ill hospitalized Revisao v
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2011 patients: making it safe and efecctive'” bibliografica
MedLine International recommendations for glucose control in  Revisao v
2010 adult non diabetic critically ill patients' bibliografica
MedLine Glycemic control in the burn intensive care unit: focus Revisao v
2009 on the role of anemia in glucose measurement'® bibliografica
MedLine Computerized intensive insulin dosing can mitigate Retrospectivo 1
2009 hypoglycemia and achieve tight glycemic control when Observacional
glucose measurement is performed frequently and on
time"’
Science Bedside capillary blood glucose measurements in Caso-controle [
2009 critically ill
patients: Influence of catecholamine therapy'®
Science Comparison of POCT and central laboratory blood Prospectivo [
2008 glucose results using arterial, Observacional
capillary, and venous samples from MICU patients on a
tight glycemic protocol’®
Scopus Continuous Intravenous Insulin: Ready for Prime Time?® Revisdo v
2008 bibliografica
Scopus 2008 Accuracy of Glycemic Measurements in the Critically Prospectivo [

12

Observacional

Figura 1. Publicacdes sobre mensuracéo glicémica. Rio de Janeiro, 2008-13.

Um estudo mais recente fez uma revisao
acerca da acuracia da mensuracao glicémica
com glicosimetro em comparacao com a
glicemia medida em laboratorios centrais.
Concluiu que a acuracia é maior com sangue
arterial, em relacao ao sangue capilar, tanto
em analisadores de gas como glicosimetros.’
Uma pesquisa estabeleceu recomendacoes
para o gerenciamento do controle glicémico
em pacientes criticos. Em relacdao a medida da
glicemia, considerou o uso de acido ascorbico
e paracetamol, o hematocrito baixo e os erros
do profissional como fatores redutores da
acuracia quando os glicosimetros sao
utilizados.®? Uma publicacdo cita o fato das
solucbes de dialise peritoneal contendo
icodextrina poderem causar leituras
falsamente elevadas, em glicosimetros que
usam a enzima glicose desidrogenase.’ Um
estudo fez uma revisao para comparar a
acuracia, o tempo de resposta e o custo das
medicoes glicémicas realizadas em
glicosimetros e em laboratorios centrais
(padrao  ouro). Considerou que  os
glicosimetros tém sua acuracia comprometida
por varias circunstancias relacionadas ao
paciente, como alteracoes de hematocrito,
hipotensao e instabilidade hemodinamica,
elevados niveis de oxigenacdao e o uso de
icodextrina.™

Uma publicacao avaliou a sensibilidade das
medicoes capilares e arteriais para detectar
hipoglicemia (menos do que 80 mg / dL) e
hiperglicemia (mais do que 180 mg / dL). A
precisao foi avaliada com base nas diretrizes
da I1SO 15197 que normatiza a acuracia do
glicosimetro em comparacao aos resultados
laboratoriais. Observou que 25,2% dos valores
de amostras capilares e 11,3% dos valores

arteriais foram imprecisos. Concluiu que
mensuracdes  glicémicas com  amostras
arteriais sao mais precisas em relacao as
amostras capilares em pacientes criticos
através de glicosimetros."

Uma revisao analisou a precisao da
mensuracdo  glicémica com uso de
glicosimetros. Citou como fatores que podem
interferir as alteracdes da microcirculacao, a
hipotensao, o uso de vasoaminas, a presenca
de edema periférico, as alteracoes
gasométricas, as alteracoes de hematocrito e
a origem da amostra sanguinea. Concluiu que
os glicosimetros sao pouco confiaveis para
valores extremos (muito altos ou muito
baixos) da glicemia.

Pesquisa comparou a acuracia das
mensuracdes glicémicas realizadas com
amostras  capilares e arteriais com

glicosimetros a beira-leito, em dois grupos
de100 pacientes, um com choque (G1)
utilizando vasoaminas e outro sem choque e
sem vasoaminas (G2). Encontrou 18% de
valores imprecisos no G1 e apenas 3% no G2.
Concluiu que a mensuracdao glicémica é
confiavel apenas no grupo de pacientes sem
choque.” Outra pesquisa citou fatores que
podem influenciar a acuracia dos
glicosimetros portateis usados em UTI, como o
fato das tiras testes serem fabricadas
somente para amostras capilares. Concluiu
que novas tecnologias devem ser
desenvolvidas para permitir uma maior
precisao para o monitoramento de glicose na
uTLL™

O resultado de um estudo informou que,
em pacientes criticamente enfermos, as
mensuracdes glicémicas devem ser realizadas
em amostras arteriais, utilizando laboratoério
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central (considerado o ‘padrao-ouro’) ou
analisadores de gas de sangue
(hemogasometros). Ressalta a amostra capilar
como a menos fidedigna, cujas fontes de erros
sao vasoconstricao, estado de choque,
isquemia, ou edema. Em tais casos, cerca de
15% destas medicOes variam acima de 20% em
comparacao ao ‘padrao-ouro’, sendo maiores
em casos de hipoglicemia. Concluiu que os
glicosimetros fornecem medicbes imprecisas
em pacientes criticos."

Num estudo foi referido que, quanto menor
for o valor de hematocrito, maior sera a
repercussao na acuracia dos glicosimetros,
podendo alcancar até 30% de imprecisao com
resultados glicémicos falsamente elevados.
Prop0s uma correcao matematica dos valores
de hematocrito, ja que os glicosimetros ao
analisarem a amostra pressupéem um valor de
hematodcrito de 40%. Concluiu que o uso do
calculo para a correcao do hematocrito e o
desenvolvimento de novas tecnologias sao
necessarios para melhorar a seguranca e a
utilidade clinica dos glicosimetros. '

Outro estudo observou 254 episodios de
hipoglicemia grave ocorridos em 195 dos 4588
pacientes recebendo ICl. Em 66,9 % destes
casos, houve atraso da mensuracao glicémica.
Concluiu que atrasos nas mensuracoes
glicémicas de mais de 12 minutos podem
contribuir para a ocorréncia de eventos
hipoglicémicos."”” Uma pesquisa comparou a
acuracia entre as mensuracoes glicémicas
obtidas por amostras capilares e amostras
venosas em dois grupos de pacientes, com e
sem vasoaminas. Observou superestimacao nos
valores glicémicos em 40% das medicoes
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capilares no grupo de pacientes com aminas.
Considerou que a amostra capilar nao é
precisa em pacientes criticos com aminas
intravenosas, utilizando glicosimetro a beira-
leito.™

Uma publicacdo comparou as glicemias
obtidas com amostras de sangue capilar,
arterial e venosa analisadas a beira-leito

através de glicosimetros com amostras
analisadas em laboratorio central. Desta
forma, foi observado superestimacao da

glicemia em 11,3% das mensuracoes arteriais,
6,1% venosas e em 17,4% das amostras
capilares, realizadas com glicosimetros a
beira-leito. Concluiu que o uso de amostras
arteriais e venosas devem ser usadas em UTI,
desaconselhando o uso de amostras capilares
em pacientes criticos pelo risco de mascarar a
ocorréncia de hipoglicemia grave."

Uma revisao constatou que a precisao das
medidas glicémicas é afetada pela calibracao
inadequada do glicosimetro, pela codificacao
incorreta da fita-teste no glicosimetro, e pelo
manuseio inadequado das fitas-teste por parte
dos operadores.?

Um estudo avaliou as amostras de origem
capilar e arterial e os testes em glicosimetros
comparados com a analise em laboratério
central.  Concluiu que extremos de
hematocrito (<25% e >60%) podem tornar a
medida imprecisa, assim como variacdes na
pressao parcial de oxigénio (Pa0,) afetam
equipamentos que usam a enzima glucose
oxidase.”’

Codigo

Resultados

Artigos

A1

A2

Observou-se que a amostra capilar deve ser evitada em pacientes
com edema e distirbios da microcirculacdo e que o glicosimetro é
um método com confiabilidade questionavel para o uso na UTI.

Encontrou-se 25,2 a 11,3% de superestimacao glicémica quando a
amostra era de origem capilar; de 11,3% nas amostras arteriais e
6,1% nas amostras de sangue venoso, situacdoes que podem
mascarar uma hipoglicemia.

Os dados mostraram que, para pacientes criticamente enfermos, o
método mais acurado para mensurar a glicemia é a analise em
laboratérios centrais

Os estudos mostraram que a acuracia das mensuracées foram
influenciadas pelo uso de vasoaminas, presenca de hipoperfusao,
hipotensao, edema periférico, choque, elevacdo do nivel de
lactato, alteracdes do hematdcrito e dos niveis gasométricos
arteriais, niveis de triglicerideos elevados, uso de outras formas de
acucares como maltose e de medicamentos como acido ascérbico e
acetominofen

7,11,13,19

8,9,10,12,14,15,16,20

,21

Figura 2. Sintese dos Resultados.

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7458-67, abr., 2015

7462



ISSN: 1981-8963

NepomucenoRM, Paixao CT, Silva LD da.

DISCUSSAO

A discussao sera apresentada por meio de
categorias analiticas que surgiram apos a
leitura atentiva dos artigos e analise
descritiva dos resultados; a influéncia da
origem das amostras de sangue, e a influéncia
das caracteristicas fisiopatolégicas dos
pacientes.

¢ Influéncia da origem das amostras de
sangue e método

Os dados mostraram que, para pacientes
criticamente enfermos, a amostra capilar
deve ser evitada em pacientes com edema e
disturbios da microcirculacao e que o
glicosimetro € um método com confiabilidade
questionavel para o uso na UTI, sendo o
método mais acurado para mensurar a
glicemia a analise em laboratoérios centrais.
Encontrou-se 25,2 a 11,3% de superestimacao
glicémica quando a amostra era de origem
capilar; de 11,3% nas amostras arteriais e 6,1%
nas amostras de sangue venoso, situacoes que
podem mascarar uma hipoglicemia. ” '"-13"

Esses dados fundamentam a indicacao de
que em pacientes criticos as amostras devem
ser coletadas preferencialmente da Vvia
venosa, seguida da arterial, por ultimo do
sitio capilar, porém € uma recomendacao que
esbarra com a possibilidade do risco de
contaminacao sanguinea pelo manuseio do
sistema venoso para a coleta. Reflete-se que
cabe ao enfermeiro estar atento para a
provavel imprecisao das mensuracoes quando
0 paciente apresentar valores glicémicos
extremos com tendéncia a hipoglicemia.
Sugere-se, nestes casos, mensurar a glicemia
em amostra capilar por glicosimetro e
comparar com amostra arterial
simultaneamente aferida em laboratério
central e, caso haja uma diferenca maior de
20 mg/dl, recomenda-se que as mensuracoes
sejam feitas apenas com amostras arteriais
em laboratérios centrais.”

Da mesma forma, sempre que houver
identificacao de hipoglicemia a beira-leito,
recomenda-se a checagem de glicemia por via
arterial e método de medicao laboratorial.

Quanto aos glicosimetros que se tornaram
populares por serem praticos, sabe-se que a
maioria desses dispositivos portateis usa uma
fita contendo um reagente a glicose oxidase
(raramente o reagente pode ser peroxidase ou
hexoquinase). Este reagente na presenca do
sangue altera a cor da fita. Esta reacao é
interpretada pelo método fotométrico ou
amperométrico e traduzida num valor
numérico correspondente a glicemia.?
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Os glicosimetros utilizam tecnologias que
devem atender as diretrizes internacionais de
exatidao para sistemas de medicao de glicose
no sangue presentes na International
Organization for Standardization,

cg: 10-12,14,15,20,21
especificamente a I1SO 15197.

Esta norma determina que os glicosimetros
sao considerados confiaveis quando 95% dos
resultados obtidos estao situados a + 15 mg/dl
quando o valor de referéncia for menor de 75
mg/dl (menor de 4,2 mmol/l) obtido em
laboratodrio central. Também sdo considerados
confiaveis quando a medida situar-se entre *
20% quando o valor de referéncia for maior ou
igual a 75 mg/dl (maior ou igual a 4,2
mmol/l).2

Esta orientacao deve ser atendida mas, na
pratica, em pacientes criticos com insulina
intravenosa, um intervalo de + 15 mg/dl pode
aumentar o risco de hipoglicemia, ja que um
paciente com glicemia de 80mg/dl poderia ter
na verdade, uma glicemia real de 70mg/dl
(mesmo assim o glicosimetro seria considerado
confiavel conforme a 1SO 15197).%

Na maioria dos protocolos de ICl, todavia, a
glicemia de 80mg/dl determina que a dose de
insulina intravenosa seja mantida e o paciente
podera apresentar na hora seguinte
hipoglicemia cuja deteccao nao esta prevista
a partir das especificacbes técnicas do
glicosimetro. Em contrapartida, uma glicemia
de 70mg/dl implica na interrupcao da ICI.

Constatou-se nos artigos selecionados a
restricao feita em relacdo a qual é o melhor
glicosimetro para uso na UTI, considerando-se
a  possibilidade de  imprecisao  dos
glicosimetros na mensuracao glicémica de
pacientes criticos hospitalizados. Levou-se em
conta que os glicosimetros foram inicialmente
produzidos para o uso domiciliar na
monitoracdo de  pacientes  diabéticos
ambulatoriais, usando amostras de origem
capilar, e atendendo a especificacoes como a
necessidade de calibracao e de insercao de
um codigo antes da mensuracdao, a
manutencao do aparelho e o emprego da
técnica padronizada para obtencao da
amostra de sangue.'*'>%

Nesse sentido, recomenda-se a calibracao
do aparelho pelo menos uma vez ao dia, o
armazenamento da fita em temperatura
indicada pelo fabricante, evitando-se a
umidade, e é preciso lembrar da lavagem das
maos pela possibilidade de contaminar a fita
com restos alimentares ou corantes. Reforca-
se que os glicosimetros nao detectam
problemas nas fitas decorrentes de mal
armazenamento, defeito de fabricacao ou
perda de cobertura enzimatica. Cita-se que
tiras que necessitam de mais sangue tém
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menor acuracia e podem levar a subestimacao
das glicemias.”

Ressalta-se a recomendacao do uso de
hemogasometros em unidades intensivistas
visando uma mensuracao mais acurada e
precisao que pode garantir a administracao
mais segura da ICl. Apesar do aparente
aumento da carga de trabalho e do tempo de
resposta nao houve aumento do custo neste
tipo de procedimento. %%

Recomenda-se que o] enfermeiro
intensivista tenha conhecimento das
aplicacoes e limitacoes dos glicosimetros
usados no seu cotidiano de cuidado ao
paciente critico para que possa aplicar
adequadamente os protocolos de ICI.

¢ Influéncia das caracteristicas

fisiopatologicas dos pacientes

Os estudos mostraram que a acuracia das
mensuracoes foram influenciadas pelo uso de
vasoaminas, presenca de hipoperfusao,
hipotensao, edema periférico, choque,
elevacao do nivel de lactato, alteracdes do
hematécrito e dos niveis gasométricos
arteriais, niveis de triglicerideos elevados, uso
de outras formas de acucares como maltose e
de medicamentos como acido ascorbico e
acetominofen.7’9’10’12’14’15’16’20’21

Pacientes hipoperfundidos nos estados de
choque, com edema periférico, e em uso de
medicamentos  vasoconstrictores podem
apresentar resultados glicémicos
erroneamente baixos pelo comprometimento
da qualidade da amostra capilar. Diante
destas caracteristicas, recomenda-se a coleta
de amostra arterial.?

Em relacdo ao hematocrito, ha tempo se
sabe dos seus efeitos na precisao da analise do
glicosimetro portatil. As instrucoes para
operacao desses aparelhos sugerem que o0s
niveis de hematocrito precisam estar entre 25
a 55% para fornecerem valores fidedignos de
glicemia capilar. Atualmente, diversos
glicosimetros compensam os valores de
hematocrito, reduzindo estes erros. Ainda
assim, nao se recomenda o uso dos
glicosimetros em individuos com hematocrito
muito baixo, pois autores ja observaram
ocorréncia de mais de 5% de erros em
pacientes com hematocrito abaixo de 34%, o
que provoca uma glicemia falsamente
aumentada.?"?* No entanto, ndo se observa na
pratica diaria que a enfermagem esteja
atenta ao hematdcrito do paciente como uma
recomendacao que pode fazer a diferenca.
Cita-se que a hipertrigliceridemia (>1000
mg/dl) ou a hiperuricemia (> 7 mg/dl) podem
interferir na reacao da glicose oxidase (os
glicosimetros mais comuns) e, portanto, deve-
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se indicar uso de aparelhos baseados no
método da glicose desidrogenase. %

Por sua vez, o icodextrina, que é utilizado
em alguns fluidos de dialise peritoneal, nao
provoca alteracoes na glicemia por
dispositivos baseados na glicose oxidase.?

O uso de acetaminofen, L-Dopa, tolazamida
e acido ascoérbico (vitamina C) pode alterar,
geralmente de forma muito discreta, as
leituras de glicosimetros amperométricos ou
fotométricos que utilizam a reacao da glicose
oxidase. Nao foi possivel determinar se esta
influéncia é significativa para a gestao dos
protocolos de ICI.

Ressalta-se ainda um Unico estudo que
encontrou o atraso na realizacao das
mensuracées glicémicas como contribuinte
para a ocorréncia de hipoglicemia grave em
pacientes criticos. Todavia, nao esta claro se
este resultado pode ser generalizado para
todos os protocolos aplicados atualmente."’

Para  pacientes criticos, a rotina
estabelecida é a verificacao horaria da
glicemia. Porém, parece nao haver um
consenso descrito na literatura, inclusive
alguns autores recomendam outros intervalos
para as mensuracoes glicémicas.? »%’

A sugestao de intervalos maiores de
mensuracao glicémica refere-se aos casos em
que os pacientes alcancam a faixa-alvo
glicémica. Ou seja, pacientes que estejam
com glicemias dentro da faixa-alvo
pretendida, podem ter as glicemias
mensuradas a cada 2h, 4h ou até 6h. Todavia,
estas propostas nao levam em conta qual é
intervalo ideal para a medicao das glicemias
que nao exponha o paciente ao risco de
hipoglicemia.”>%

CONCLUSAO

A pesquisa identificou que os fatores que
podem influenciar a acuracia da medida
glicémica em pacientes criticos sao aqueles
relacionados a origem da amostra de sangue,
que a amostra de sangue mais confiavel para
uso em glicosimetros foi a venosa, seguindo-se
a amostra arterial e por Ultimo a capilar.
Outros fatores igualmente importantes sao os
relacionados as condicoes fisioldgicas do
paciente. Os enfermeiros devem ter especial
atencao com pacientes que apresentam baixos
valores de hematdcrito, hipoperfusao, edema
periférico e uso de vasoaminas pelo risco de
uma medida glicémica imprecisa,
principalmente se a amostra for de origem
capilar, o que pode gerar ajustes inadequados
da infusao de insulina.

Recomenda-se que a enfermagem solicite a
confirmacao laboratorial dos valores extremos
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de hipo ou hiperglicemia. Contudo, sabe-se
das dificuldades desta medida, como a
disponibilidade do laboratério central em
responder com prontidao a esta demanda e a
definicao de qual valor glicémico indicara a
necessidade desta confirmacdao. Assim,
acredita-se que repetir a mensuracao
glicémica através do glicosimetro com uma
amostra de origem diferente, diante de
valores de glicemia menores que 60 mg/dl ou
maiores que 250 mg/dl, usando
hemogasdmetros seja uma medida mais viavel
nas unidades intensivistas brasileiras.

Esta revisao apontou a necessidade de se
desenvolver pesquisas de intervencao onde
seja possivel identificar quais os desvios que
existem em relacdo ao padrao ouro da
mensuracao  glicémica e que podem
comprometer a acuracia da mesma através de
estudos observacionais.

Ha lacunas na producao de estudos de
enfermagem sobre a técnica de mensuracao
glicémica, considerada um cuidado rotineiro
com pacientes internados em unidades de
terapia intensiva e sua verdadeira influencia
na possibilidade de resultados com acuracia
menos confiavel.

Recomenda-se a realizacao de novos
estudos para definir quais valores de glicemia
medidos a beira-leito com glicosimetros
necessitam de confirmacao laboratorial, quais
sao as especificacoes que os glicosimetros
devem ter para garantir a sua acuracia no
paciente critico, quais fatores sinalizam o
risco da mensuracao glicémica nao detectar a
hipoglicemia e quais sao as condicdes que
indicam o paciente com maior ou menor
suscetibilidade para a ocorréncia de evento
adverso durante a ICl.
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