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RESUMO

Introducao: O teste oral de tolerdncia a glicose (TOTG) € um importante exame para diagndstico do diabetes 7zellitus (DM) que necessita
de critérios para solicitacdo e padronizacdo em sua realizacdo. Objetivos: Determinar a prevaléncia de solicitagdes desnecessdrias de
TOTG e analisar os critérios de aptidao do paciente para sobrecarga glicémica. Método: Estudo de corte transversal, descritivo e analitico,
realizado com 554 pacientes que tiveram TOTG solicitado entre janeiro e abril de 2018. Dados dos exames laboratoriais foram coletados
utilizando o sistema Complab Advanced versdo 6.9.6, tabulados no Microsoft® Excel e analisados no Epi Info™, versdo 7.2.1.0. A acuracia
do glicosimetro foi medida por andlise pareada das determinagdes em teste t de Student, por meio do IBM SPSS® versdo 21™. Pacientes com
diagndstico prévio de DM e/ou que apresentaram solicitacio de TOTG como teste de triagem junto com glicemia ou hemoglobina glicada
foram classificados como solicitagdes desnecessdrias. Resultados: Dos pacientes estudados, 17% (94) tiveram solicitacdes desnecessarias
de TOTG: 53 (53,4%) com glicemia capilar > 140 mg/dl e DM prévio e/ou TOTG usado como triagem; 41 (43,6%) com glicemia capilar
< 140 mg/dl, mas com diagndstico de DM. O glicosimetro mostrou-se preciso, com elevada correlagio (#* = 0,97, p < 0,0001) com a
glicemia sérica. As abordagens durante a triagem e a glicemia capilar evitaram a exposi¢do desnecessaria a sobrecarga de glicose em 67%
(63) dos pacientes. Conclusao: A alta prevaléncia de solicitagdes desnecessarias de TOTG ressalta a necessidade de critérios para solicitacio
do TOTG, bem como a padronizacdo de procedimentos para triagem na realizacao desse exame.

Unitermos: teste de tolerancia a glicose; diabetes mzellitus; exames desnecessarios; custos e andlise de custo.

ABSTRACT

Introduction: The oral glucose lolerance test (OGTT) is an important test for diagnosis of diabeles mellitus (DM) that needs criteria
to be requested and analytical performance evaluation. Objectives: Determine the prevalence of unnecessary OGTT requests and
analyze patients’ suitability criteria for glucose load. Method: Cross-sectional, descriptive and analytical study conducted with 554
patients who had OGTT requested from January to April 2018. Data from laboratory tests were collected through Complab Advanced
version 6.9.6 system, organized into a Microsoft® Excel table and analyzed using Epi Info™, version 7.2.1.0. The accuracy of the
Slucometer paired analysis was performed by determinations of Student’s t test, using SPSS version of IBM 21™. Patients with a
previous diagnosis of DM andy/or who showed OGTT request as a screening lest along with blood glucose or glycated hemoglobin
were classified as unnecessary requests. Results: Among the studied patients, 17% (94) had unnecessary OGTT requests, 53 (53.4%)
patients bad blood glucose > 140 mg/dl and previous DM and/or OGTT used as screening; 41 (43.6 %) patients with capillary
blood glucose < 140 mg/dl, but with a diagnosis of DM. The glucomeler proved to be accurate with a high correlation (¥ = 0.97,
p < 0.0001) with serum glucose. Approaches during screening and capillary blood glucose prevented unmnecessary exposure to
glucose overload in 67% (63) of the patients. Conclusion: The high prevalence of unnecessary OGTT requests underscores the need
of criteria for OGTT requesting and the standardization of procedures for screening in the exam.

Key words: glucose tolerance test; diabetes mellitus; unnecessary tests; costs and cost analysis.
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Teste oral de tolerdncia a glicose: solicitagdes desnecessdrias e condicoes adequadas a realizacdo do teste

RESUMEN

Introduccion: La prueba de lolerancia a la glucosa oral (PTGO) es un importante examen para diagnostico de la diabetes mellitus
(DM) que requiere criterios de solicitud y estandarizacion en su consecucion. Objetivos: Establecer la prevalencia de solicitudes
innecesarias de PTGO y analizar los criterios de aptitud del paciente para una sobrecarga de glucosa. Método: Estudio de corte
transversal, descriptivo y analitico, llevado a cabo con 554 pacientes que tuvieron PTGO solicitado entre enero y abril de 2018. Datos
de las pruebas de laboratorio fueron recolectados con el sistema Complab Advanced version 6.9.6, tabulados en Microsoft® Excel
y analizados en Epi Info™, version 7.2.1.0. La precision del glucometro fue medida por andlisis pareado de las determinaciones
en la prueba t de Student, mediante el IBM SPSS® version 21™. Pacientes con diagndstico previo de DM y/0 que presentaron
solicitud de PTGO como prueba de cribado junto con glucemia o hemoglobina glucosilada fueron clasificados como peticiones
innecesarias. Resultados: Entre los pacientes investigados, el 17% (94) tuvieron peticiones innecesarias de PTGO: 53 (53,4%) con
Slucemia capilar > 140 mg/dl y DM previo /0 PTGO usado como cribado; 41 (43,6%) con glucemia capilar < 140 mg/dl, pero
con diagnostico de DM. El glucometro se mostro preciso, con alta correlacion (v = 0,97, p < 0,0001) con la glicemia sérica.
Los enfoques durante el cribado y la glucemia capilar evitaron la exposicion innecesaria a la sobrecarga de glucosa en el 67%
(63) de los pacientes. Conclusion: El alta prevalencia de peticiones innecesarias de PTGO destaca la necesidad de criterios para
la solicitud de la PTGO, asi como la estandarizacion de procedimientos para cribado en la consecucion de esa prueba.

Palabras clave: prueba de tolerancia a la glucosa; diabetes mellitus; procedimientos innecesarios; costos y andlisis de costo.

| NTRODUQAO 0 DM pode ser diagnosticado por meio da realizacdo de exames
laboratoriais, como glicose sérica em jejum > 126 mg/dl, teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) > 200 mg/dl apds duas horas de
sobrecarga de 75 g de glicose oral ou hemoglobina glicada (HbAlc)
2 6,5%. O diagndstico de DM gestacional (DMG) através do TOTG é
indicado para gestantes que nao tenham diagndstico prévio de DM e
que estejam entre a 24 e a 28 semanas de gestacao™?.

0 diabetes mellitus (DM) caracteriza-se como um disturbio
metaboélico de etiologia mltipla que resulta em um quadro de
hiperglicemia persistente devido a falha na agdo e/ou secrecéo
da insulina®?. O diabetes mzellitus tipo 2 (DM2) € o tipo mais
prevalente da doenca; corresponde a 90% a 95% de todos os casos.
Disfungdo nas incretinas (hormonios gastrointestinais secretados 0 TOTG € um exame que determina a capacidade que um
em resposta a ingestdo de nutrientes, responsaveis pelo aumento  individuo tem de manter a homeostase da glicose sanguinea apds
da secrecao de insulina e pela reducao da secrecao do glucagon),  uma sobrecarga de glicose; a glicemia pode ser a tinica alteracio
na regulacdo e na produgao hepatica de glicose, além de aumento  detectdvel no inicio do DM devido 4 perda na capacidade de
da lipélise, defeitos na agdo e/ou secregdo da insulina® sao suas  secreco da primeira fase da insulina®. £ ttil na investigacao
principais caracteristicas. do DMG, no diagndstico de DM2 inconclusivo e para pesquisa de

Além de estar entre as doencas cronicas mais prevalentes, 0 DM hipoglicemia reativa pds-prandial® . Possui alta sensibilidade

associa-se a elevada morbidade em todo mundo®. A prevaléncia ~ Para tastreio diagnéstico do DM, porém deve ser indicado,
mundial de diabéticos em 2015 foi de 8,8%, cerca de 415 milhoes  Preferencialmente, para diagndstico de DM em pacientes pré-
de individuos. Estima-se que em 2040 ultrapasse 640 milhdes.  -diabéticos e/ou com fatores de riscos associados, como histcrico
0 Brasil, em 2015, ocupava o quarto lugar entre os paises ~familiar de DM, obesidade, antecedentes de DMG ou ovdrios
com maior prevaléncia de diabéticos (aproximadamente 14,3  policisticos®?.

milhdes), perdendo apenas para China, India e Estados Unidos . Solicitagdes de TOTG que nio se enquadram nos critérios da

0O tratamento do DM representa um relevante impacto  Sua finalidade podem ser detectadas no momento da realizacio
econdmico nas politicas publicas de satde. Acredita-se que os  do teste, por meio de procedimentos que consideram a aptiddo
gastos com diabetes sejam duas a trés vezes maiores quando € a necessidade de submeter o paciente a sobrecarga de glicose.
comparados com os gastos com individuos sem diabetes, uma A inclusdo da glicemia capilar antes da sobrecarga de glicose e
vez que isso implica maior utilizagao dos servigos de satide, perda @ triagem para verificar a historia pregressa de DM do paciente
da produtividade e cuidados prolongados no tratamento das  sdo pardmetros importantes para evitar quadros hiperglicémicos
complicagdes cronicas® . desnecessarios, preservando a satide do paciente.
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A hiperglicemia aguda induzida pela sobrecarga de glicose,
como ocorre no TOTG, gera espécies reativas de oxigénio e afeta
o estado redox celular, comprometendo a funcio das células
beta pancredticas. Isso resulta em disfuncdo na sua atividade
secretora, podendo desempenhar um papel importante na
progressao do DM27.

A padronizacao das solicitacbes de exames laboratoriais por
meio de protocolos ou diretrizes que aperfeicoem o uso racional
dos recursos voltados para o diagnostico e que inibam a realizacéo
de exames evitdveis € muito importante, uma vez que existe uma
crescente desvalorizacao da historia clinica do paciente, o que gera
uma demanda muitas vezes desnecessaria de exames laboratoriais
complementares®,

Diante do exposto e considerando a possibilidade de solicitaces
sem indicacdo e a ocorréncia de sobrecargas indevidas de glicose nos
pacientes, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia
dos TOTG realizados desnecessariamente e os custos envolvidos.
Também objetivou analisar a eficiéncia de parimetros adotados
para submeter o paciente a sobrecarga de glicose e o desempenho do
glicosimetro na realizacdo da glicemia capilar como triagem.

METODO

Estudo de corte transversal com abordagem descritiva e
analitica, realizado com 554 pacientes que tiveram solicitagio
de realizacio do TOTG por prescricio médica atendidos no
Laboratdrio Central Municipal (LACEM) de Vitdria da Conquista,
Bahia, Brasil, no periodo de 1° de janeiro a 31 de abril de 2018.

A pesquisa foi desenvolvida no laboratério de referéncia do
Sistema Unico de Satide (SUS) para atendimentos das demandas
de exames laboratoriais da regido. Esse laboratorio oferece mais de
130 tipos de exames laboratoriais, atende cerca de 600 individuos
ao dia e realiza mais de 90 mil exames por més®.

A amostra populacional foi composta por todos os pacientes
que apresentaram solicitacdo para TOTG, independentemente de
idade, doencas preexistentes ou aptiddo para a realizagao do teste.

Para a coleta de dados, foram selecionados os registros dos
pacientes admitidos no LACEM que realizaram TOTG no periodo
do estudo (por meio dos registros laboratoriais e por acesso ao
sistema Complab Advanced versdo 6.9.6) para levantamento do
histérico dos exames laboratoriais dos pacientes, com correlacio
com o controle glicémico.

0s dados coletados foram tabulados no programa Microsoft®
Office Excel e analisados no pacote estatistico Epi Info™, versio
7.2.1.0.

0 LACEM segue as recomendacdes da Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e das
diretrizes voltadas para o diagndstico de DM, que preconizam
que a realizacao do TOTG requer jejum minimo de oito horas.
0 exame consiste em uma coleta de sangue venoso em jejum; em
até cinco minutos, deve-se ingerir 75 ¢ de glicose dissolvida
em 300 ml de 4gua. Em seguida, o paciente deve ficar em repouso,
sem ingerir qualquer alimento durante o teste e, apds duas
horas da sobrecarga, realizar nova coleta de sangue venoso para
determinacio da glicose sérica*?.

Apesar da inexisténcia de recomendacio ou do posicionamento
oficial das sociedades regulamentadoras dos laboratdrios de analises
clinicas para realizacdo de glicemia capilar antes da sobrecarga
de glicose, o laboratorio estabeleceu parametros para detectar as
solicitacdes desnecessdrias de TOTG, considerando inaptos para a
realizacdo do exame os pacientes com relato de diagndstico prévio
de DM em uso de antidiabéticos e/ou que possuiam glicemia capilar
> 140 mg/dl.

A glicemia capilar realizada antes da sobrecarga de glicose foi
mensurada pelo glicosimetro Accu-Chek® Active (Roche), que tem
limite de detecgdo de 10 mg/dl a 600 mg/dl e cumpre os requisitos
da norma IS0 1519719, A Food and Drug Administration (FDA)
recomenda limites de detecgio de glicosimetro entre 10 mg/dl e
500 mg/dl. Noventa e cinco por cento dos resultados de glicemia
> 75 mg/dl devem ter variacdo de até + 12%, e 98% dos resultados
nao podem ultrapassar uma variacao de + 15%, em comparacao
com o método de referéncia’”.

Aacurcia do glicosimetro para glicemia capilar prévia a0 TOTG
foi avaliada comparando as glicemias capilares com os resultados de
glicemia sérica dos pacientes, por meio da analise de correlacdo para
amostras pareadas pelo teste / de Student, utilizando o soffware IBM
SPSS® versdo 21™:; considerou-se o valor dep < 0,05.

A prevaléncia das solicitacdes desnecessrias de TOTG foi
estimada levando em consideracio a solicitacio de TOTG indevida
quando prescrita a pacientes com historico de DM ou solicitada
como teste de triagem em conjunto com glicemia de jejum e/ou
HbAlc.

Com base na prevaléncia das solicitagdes desnecessarias de
TOTG, a estimativa dos custos evitaveis foi elaborada. Uma tabela
unificada de repasse do SUS (competéncia 11/2018 do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais de Sintese do SUS) para o custo
da determinacio da curva glicémica realizada em duas
determinacdes foi utilizada”.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto Multidisciplinar em Satide da Universidade Federal da
Bahia — parecer n® 2.692.916 de 5/6/2018.

€0932020

7



Teste oral de tolerdncia a glicose: solicitagdes desnecessdrias e condicoes adequadas a realizacdo do teste

RESULTADOS

Solicitagoes desnecessarias de TOTG

Dados de 554 pacientes foram coletados, sendo 449 mulheres
(218 gestantes) e 105 homens, com idade entre 5 e 93 anos, média
de idade 43 anos. A prevaléncia de solicitacOes desnecessarias de
TOTG, conforme os critérios estabelecidos, foi estimada em 17%,
correspondendo a 94 pacientes. Desse montante, 53 (53,4%)
apresentaram glicemia capilar > 140 mg/dl, tinham DM prévio
e/ou TOTG como triagem inicial. Ressalta-se que 41 (43,6%) das

excelente sensibilidade analitica, linearidade e elevada correlacio
com a glicemia sérica obtida no laboratdrio.

e A andlise das médias das glicemias obtidas com o
glicosimetro demonstrou pouca variagio entre os resultados em
comparagao com a média das glicemias séricas e do erro padrio
(1,64 mg/dl e 1,68 mg/dl) das médias (Tabela). Os valores
minimos para as glicemias capilar e venosa foram iguais a
52 mg/dl pelos dois métodos, e as maximas, de 389 mg/dl e 395mg/dl,
respectivamente, demonstrando adequacéo do glicosimetro quanto
a sensibilidade analitica e linearidade. Os percentis 60, 70, 80 e 90

solicitagdes desnecessarias referiam-se a pacientes com glicemia ~ apresentaram também boa correlacdo (Tabela).
capilar inferior a 140 mg/dl, mas possufam critérios diagndsticos

0 resultado das glicemias emparelhadas evidenciou que as
de DM, identificados pelo historico dos exames laboratoriais. & P d

glicemias capilares apresentaram diferenca média de 9,1 mg/dl
em relacdo as glicemias séricas. A andlise pareada nio evidenciou
diferenca significativa, revelando uma variacio média de
2,7% entre os resultados. O teste / de Student para amostras
emparelhadas demonstrou forte correlacao entre os dois métodos
avaliados (r*=0,97; £ = 23,58; p < 0,0001).

Das 94 solicitacdes desnecessdrias identificadas no estudo,
a padronizagdo estabelecida pelo laboratdrio evitou a exposicao
indevida de 67% (63) dos pacientes a sobrecarga de glicose. Entre
estes, 10 (10,6%) relataram DM diagnosticada (glicemia inferior
a 140 mg/dl) e 53 (53,4%) apresentaram glicemia superior a
140 mg/dl, sendo 40 (42,6%) sabidamente diabéticos e 13 (13,8%)

com DM fraco, glicemia sérica > 126 mg/dl e/ou HbAlc > 6,5%. A Figura apresenta o grafico obtido por andlise de regressao

linear e demonstra uma elevada correlacdo entre os resultados de

Algumas sobrecargas de glicose ndo puderam ser evitadas, pois glicemia capilar (Accu-Chek® Active) e venosa.

31 (36%) individuos negaram possuir DM no momento do teste e
apresentaram glicemia capilar inferior a 140 mg/dl. Entretanto,

o historico dos exames anteriores evidenciou diagndstico de DM.

Entre as solicitacOes desnecessdrias de TOTG para as gestantes, 100- 8 (hservado

sete prescricdes inadequadas foram observadas. Essas mulheres, Y=-8,574-+ 0,995 xX

segundo exames anteriores, ja possuiam diagndstico de DM: @

seis delas ndo realizaram o teste por apresentar glicemia capilar _Eg 307

superior a 140 mg/dl, mas uma foi submetida a sobrecarga, E

pois apresentou glicemia capilar abaixo do limite de corte e ndo ~ § 200

relatou o diagndstico prévio da doenca. g
£ 10-

Eficiéncia do parametro de corte da glicemia

capilar e efetividade do glicosimetro para 0 : i i )

. ~ 100 200 300 400
reahza‘g‘ao dO TOTG Glicemia capilar por glicosimetro (GCG)
* 0 glicosimetro utilizado neste estudo para a realizacio da
glicemia capilar como método de triagem para o TOTG apresentou  FIGURA — Anlise de regressio linear
TABELA — Andlise de correlacio entre as amostras emparelhadas de glicemia capilar e glicemia sérica
Dados das amostras emparelhadas Percentis Teste #-Student 1C: 95%
Média DP EPM Min Max 60 700 80t 90t )
(mg/d) _(mg/d) _(mgd) _(mg/d) _(mg/d) (mgd) (mgd) (mgd) (mgay "~ PV
GCG 106,46 37,82 1,64 52 389 105 111 121 138 - - - -
GVE 97,37 38,67 1,68 52 395 95 102 110 128 - - - -
GCG&GVE 9,08 8,86 0,39 . - - - - - 097 00001 2358 528

GCG: glicemia capilar por glicosimetro; GVE: glicemia venosa enzimdtica; DP: desvio padrdo; EPM: erro padrdo da média; Min.: glicemia minima; Mdx.. glicemia mdxima; °: correlacdo;
df: grau de liberdade; IC: intervalo de confianga.
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Custos gerados pelas solicitacoes desnecessarias

Atualmente, cada TOTG realizado para o SUS custa
R§ 3,63. Por ano, a estimativa desse gasto seria em torno de
R$ 6 mil no servigo estudado. Os gastos gerados pelas solicitagdes
desnecessdrias de TOTG (R$ 969,21 anualmente) poderiam ser
investidos em outras demandas laboratoriais, além de evitar
sobrecarga desnecessaria de glicose a 267 pacientes.

DISCUSSAO

Este estudo identificou que em 17% das solicitagdes, o TOTG foi
destinado a pacientes com diagndstico prévio de DM e/ou utilizado
como ferramenta de primeira escolha para diagnostico do diabetes,
0 que revelou o uso inapropriado do teste. Além disso, a literatura
nao apoia 0 TOTG como método para acompanhamento de
pacientes sabidamente portadores da doenga™*>.

Apesar de os critérios para solicitacao de TOTG em gestantes
estarem bem estabelecidos pelas diretrizes — deve ser realizado
em gestantes que nao tenham DM prévio e que estejam entre
a 24* e a 28" semanas de gestacdo®? — 7,4% das solicitacoes
indevidas desse exame no presente estudo foram destinadas a
gestantes com diagndstico prévio de DM, acarretando exposicio
e sobrecarga de glicose desnecessirias. A desvalorizagio da
historia clinica pregressa e a falta de observacdo dos critérios
concernentes ao acompanhamento e ao diagndstico do DM
parecem ter contribuido para a prevaléncia dessas solicitacdes.
A anamnese e o exame clinico deveriam ser as principais
ferramentas para o diagndstico na investigacao clinica, e os
exames complementares devem ser solicitados somente quando
necessdrios, como elementos norteadores para elucidar o
diagndstico™. No entanto, observa-se uma supervalorizagio
do exame laboratorial em detrimento do exame fisico ou da
histéria clinica, gerando solicitagdes e custos desnecessdrios
para o sistema de satide® 11,

A utilizacao de métodos adequados para o diagndstico evita
que pacientes sejam submetidos a procedimentos inadequados.
A diretriz da American Diabetes Association (ADA) informa que
os testes destinados a triagem diagnéstica do DM sao igualmente
apropriados, porém a correlacdo entre seus resultados nem sempre
ocorrerd®™. Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) destaca a hemoglobina glicada (HbAlc) como método de
primeira escolha para o diagndstico do DM, considerando que
seu resultado independe do estado de jejum do paciente, além de
sofrer menos perturbacdes em periodos de estresse ou doenca e

possuir maior estabilidade pré-analitica, embora também possua
algumas limitacdes de utilizagao® .

Em posicionamento oficial, voltado para a conduta terapéutica
do DM2, a SBD e a SBPC/ML esclareceram que as solicitacoes de
TOTG devem ser destinadas a individuos pré-diabéticos, com
glicemia de jejum entre 100-125 mg/d1®.

As solicitacdes desnecessdrias de TOTG geraram um gasto
anual evitdvel estimado em R§ 969,21. Esse valor corresponde
a possibilidade de realizacdo de 523 determinacdes de glicose
e/ou 123 testes de HbAlc que seriam Uteis para diagndstico e
acompanhamento glicémico de muitos outros individuos™® 17,
Os gastos desnecessirios com exames laboratoriais
complementares tém sido alvo de diversos estudos, atribuindo as
solicitaces indevidas a falta de integracdo nos diferentes niveis
de atencdo a satde, ou ainda 2 falta de correlacao clinica e
prognostica devido a realizagio ineficaz da anamnese e do exame
fisico, 0 que acarreta custos potencialmente evitdveis® 519,

Alguns estudos ressaltam a importancia da implementacdo
de protocolos ou diretrizes que visem a melhoria da assisténcia e
a otimizacao dos custos com a satide, promovendo a equidade na
priorizacdo dos pacientes que realizaro os exames complementares,
com o intuito de melhorar o gerenciamento do sistema de satide®”.
A implementaglo de um guia de ajuda para prescricdo de exames
laboratoriais em um hospital resultou em uma reduco significativa
de solicitacdes desnecessarias, que variaram de 38% a 71,5%,
dependendo do tipo de exame solicitado®".

Atualmente, nZo existe uma regulamentacio ou um
posicionamento oficial quanto a necessidade da realizacio da
glicemia capilar antes da sobrecarga de glicose e qual o nivel
de glicose capilar € aceitavel para realizacdo do TOTG de forma
segura. A SBPC/ML critica a atitude de alguns laboratdrios que
apenas suspendem a realizacdo do TOTG quando a glicemia
capilar for > 180 mg/dl, prevendo que a solicitagdo e a realizacio
do TOTG sao indevidas, uma vez que nesse nivel de glicose o
diagndstico de DM € presumivel®. Nosso estudo demonstrou que
o limite tolerado de glicemia capilar (> 140 mg/dl) foi efetivo,
pois todos os pacientes que foram detectados por esse parametro se
enquadraram em solicitagdes desnecessarias.

As abordagens com entrevistas durante a triagem juntamente
com o resultado da glicose capilar antes da sobrecarga glicémica
foram uteis para a tomada de decisdo quanto a aptiddo do paciente
para prosseguir com o teste. Cumpre ressaltar a necessidade de
verificacdo da acuricia do glicosimetro. A capacidade de deteccio
do monitor utilizado no estudo foi compativel as recomendagcoes
da FDA e mostrou variagdo de 2,7% em comparacdo com o método
enzimdtico de glicemia. Observando as glicemias superiores a
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100 mg/dl (interesse do nosso estudo), a variagdo nao ultrapassou
os 12 mg/dl, estando de acordo com o tolerado pela FDA®Y. Um
estudo andlogo com glicosimetro Accu-Chek Compact (Roche)
também ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa
entre glicemia capilar e venosa, e correlagio elevada entre
os resultados®”, o que corrobora os dados do nosso estudo.
Dessa forma, a utilizacdo do glicosimetro na triagem do TOTG
mostrou-se adequada para sua finalidade. E importante ressaltar
que o uso desse aparelho no laboratorio deve passar por validagio
prévia conforme normas vigentes® 29,

Evidéncias apontam que as caracteristicas clinicas do paciente,
o tipo e a forma de manuseio do aparelho utilizado para mensurar
a glicose podem interferir na acurdcia e na confiabilidade dos
resultados®. Portanto, recomenda-se que o profissional esteja
habilitado para o correto manuseio do glicosimetro.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que existe uma prevaléncia
significativa de solicitacdes de TOTG desnecessdrias, inclusive
para grupos com critérios de solicitacoes bem estabelecidos,
como € o caso das gestantes. A desvalorizacdo da histdria clinica
pregressa e a falta de observacio dos critérios concernentes ao
acompanhamento e a0 diagnostico do DM parecem ter contribuido
para a grande prevaléncia dessas solicitacdes.
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