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RESUMO

Introducdao: O monitoramento da glicose pelo portador de
diabetes melito € importante na prevencédo de complicacées
clinicas. Objetivo: Comparar a intensidade de dor nas
puncgbes em lébulo da orelha e polpa digital e a interferéncia
do local de pungdo sobre os valores do exame de glicemia
capilar. Método: Estudo exploratério, descritivo e quantitativo.
Participaram 70 portadores de diabetes melito. A monitorizacéo
foi realizada ao acaso, com glicosimetro G-TECH Free 1°. Para
avaliagdo da intensidade da dor, utilizou-se uma escala numérica
graduada em 0 (ausente), 1 (muito leve), 2 (leve), 3 (moderada)
e 4 (intensa). Resultados: Para os portadores de diabetes melito
Tipo 1, a glicemia média foi de 274,38+22,64 mg/dL para lébulo
da orelha e de 298,33+4,58 mg/dL para polpa digital. Para DM
Tipo 2, os valores foram 187,19+9,85 mg/dL para I6bulo da orelha
e 195,41+£10,47 mg/dL para polpa digital. Houve correlagéo entre
as glicemias encontradas nos dois locais de puncao. Para os
portadores de diabetes melito Tipo 1, observou-se auséncia de
dor (0) em Iébulo da orelha e polpa digital com 1,86+0,12. Para
portadores de diabetes melito Tipo 2, obteve-se que a média de
intensidade de dor para lébulo da orelha foi de 0,06+£0,03 e para
polpa digital, 1,75+0,09. Conclusao: Houve diferenca estatistica
quanto ao indice glicémico gerado pelos diferentes locais. Menor
intensidade de dor foi observada quando o teste é realizado no
|6bulo da orelha, sendo uma boa opgao para o local de exame.

Palavras-chave: glicemia; diabetes mellitus; antissepsia; glicose.

Recebido em: 19/05/2013
Revisado em: 09/12/2013
Aprovado em: 16/09/2014

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v39i3.652

ABSTRACT

Introduction: Glucose self-monitoring by diabetes mellitus
patientsisimportantfor the prevention of clinical complications.
Objective: To compare the pain intensity in punctures at
earlobe and fingertip and to evaluate the interference of the
puncture site on the values of capillary blood glucose test.
Method: Descriptive and exploratory quantitative study.
We evaluated 70 diabetes mellitus patients. The monitoring
was randomly carried out, with G-TECH Free glucometer
1®. To assess pain intensity, it was used a numerical scale
graded in 0 (absent), 1 (mild), 2 (mild), 3 (moderate), and 4
(severe). Results: For patients with Type 1 diabetes mellitus,
the average blood glucose was 274.38+22.64 mg/dL for
earlobe and 298.33+4.58 mg/dL for fingertip. For Type 2
diabetes mellitus, results were 187.1949.85 mg/dL for earlobe
and 195.41+10.47 mg/dL for fingertip. There was correlation
between blood glucoses measured in both puncture sites.
For patients with Type 1 diabetes mellitus, there was no pain
(0) in earlobe, and fingertip was 1.86+0.12. For patients
with Type 2 diabetes mellitus, it was found that the average
pain intensity for earlobe was 0.06+0.03 and for fingertip,
1.75+0.09. Conclusion: There was a statistical difference
regarding the glycemic index generated by different sites.
Lower pain intensity was observed when the test was done on
the earlobe, as a good choice for test site.
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INTRODUGAO

Os avancos da Medicina vém proporcionando mudangas na
terapéutica do diabetes melito (DM), visando melhorar a quali-
dade de vida dos portadores da doenga'. Atualmente, entende-se
que o controle adequado da DM ¢ essencial para prevenir ou
retardar as complicagdes cronicas de tal distirbio metabdlico,
sendo o automonitoramento, por meio da glicemia capilar, um
de seus alicerces®.

O controle inadequado da concentragdo glicémica por lon-
gos periodos associa-se a complicagdes como hipertensao arte-
rial sistémica, insuficiéncia renal, disfuncéo erétil, cetoacidose
na DM, retinopatia diabética, acidente vascular encefalico, in-
farto agudo do miocdrdio, pé diabético, vertigens, sincope e até
coma hiperosmolar hiperglicémico®.

Os métodos de automonitoramento da glicemia capilar dispo-
niveis no mercado, recentemente, oferecem resultado imediato
acerca da concentragdo glicémica nos vasos capilares, por meio
da fotometria de refletdncia ou da eletroquimica, além de marcar
a data e a hora do exame*.

O automonitoramento da glicose pelo paciente ¢ importante no
auxilio da identificagdo de alteragdes glicémicas, possibilitando a
prevengdo das complicagdes®. Locais alternativos para testes de
glicemia tém sido estudados, entretanto, poucos estudos incluem
alguns com o l6bulo da orelha®®. Bina et al.® encontraram em um
estudo de pacientes diabéticos tipo 2 que o teste de localizagao
alternativo foi consistente com os resultados da glicemia do dedo
em jejum e duas horas apés refeicao.

O exame em questao é realizado pela glicemia capilar ou hemo-
glicoteste, que é um teste quantitativo para glicose. Existem vdrias
marcas e modelos de glicosimetro com o mesmo principio de uso
e andlise bioquimica. O método para obten¢do do resultado da
concentragio da glicose é a fotometria de refletincia ou eletro-
quimica. No medidor eletronico ¢ possivel marcar hora, data do
exame e glicose em mg/dL’.

Uma investigagdo anterior’ mostrou que a pungdo da pele do
lébulo da orelha é menos dolorosa do que a do polegar. Embora a
diferenca de pontuagdes medianas da dor seja pequena, nenhum
dos pacientes do grupo de orelha experimentou elevados niveis
de dores. A razdo para tal diversidade ndo esta clara; no entanto,
a densidade de nociceptores pode ser menor do que na orelha e
no dedo polegar. Além disso, o efeito pode ser influenciado pela
percepgao dos pacientes, em especial no que eles ndo podem ver
na orelha a ser testada.

Para o teste, deve-se escolher o local da pungdo, em seguida
introduzir a lanceta no dispositivo ajustando para locais mais
profundos ou com grande calosidade, a profundidade de niumero
maior; em areas menos profundas, a de nimero menor. Apos a
pungdo, observa-se que a formagao da gota de sangue encosta-se
na fita do teste colocada no medidor até preencher a drea indi-
cada. Esta é geralmente impregnada de glicose-oxidase, ou seja,
a enzima especifica da glicose e com reativo de cor, a qual possi-

bilita que o resultado aparega no visor. O teste deve ser realizado
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antes ou duas horas ap6s as refei¢des, ou apds a injegdo de insuli-
na, para aqueles que a utilizam'.

Um dos aspectos que dificultam a realizagdo do exame é a dor,
visto que o local mais utilizado para realiza-lo é nas falanges dis-
tais dos dedos da mao, tornando-se um dos fatores limitantes para
o automonitoramento. Repetidas pung¢des causam desconforto e
aparecimento de calosidades no local'. Esta regido contém int-
meras terminagdes nervosas, pois na face palmar das falanges o
numero dos corpusculos de Meissner e receptores de Merkel exis-
tem em maior quantidade, explicando a sensibilidade, que provo-
ca elevada sensagdo dolorosa nas pungdes''2.

Regides alternativas para a realizagdo deste teste sdo: antebra-
¢os, palma da mao, panturrilha e l6bulo da orelha. No Brasil, ha
poucos estudos a respeito do lébulo da orelha como opgao ao teste.
Portanto, este estudo procurou comparar a intensidade de dor nas
pungdes em lobulo da orelha e polpa digital e se existe interferén-

cia do local de aplicagdo sobre os valores glicémicos obtidos.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de aborda-
gem quantitativa, com paciente diabético tipos 1 e 2 na cidade
de Lages, Santa Catarina. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o n° 037-12. Foram avaliados 70 pacientes
maiores de 18 anos que concordaram e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

A monitorizagdo foi realizada pelo pesquisador, ao acaso, em
uma Unidade de Saude da Familia, com glicosimetro G-TECH
Free 1%, apresentando Registro Agéncia Nacional Vigilancia
Sanitdria Ministério da Saude: 80275310033. Fitas-teste que
acompanham o aparelho foram utilizadas para verificar sua acu-
racia. Padronizou-se o uso do grau médio (4 mm) da lanceta para
todos os exames. Realizou-se antissepsia com alcool etilico a 70%.
Esperou-se 10 segundos para o tempo de agao e evaporagdo do
lcool, e entdo puncionou-se a face ventral da falange distal do
terceiro dedo da mao direita. A pungéo do l6bulo inferior da ore-
lha ocorreu simultaneamente.

A avaliagio da intensidade da dor foi baseada em escala nu-
meérica graduada em 0 (ausente), 1 (muito leve), 2 (leve), 3 (mo-
derada) e 4 (intensa)’, proposta no estudo de Ferraz, Maia e
Araujo". Os resultados foram expressos em mg/dL de sangue.
Foram excluidos deste estudo os pacientes com neuropatia
diabética preestabelecida; com amputagdo do terceiro dedo da
mao direita; que ndo possuiam a orelha direita; que estavam em
uso de analgésicos potentes ou anticoagulantes e que apresenta-
vam discrasias sanguineas.

Os dados foram registrados em ficha padrdo e analisados
por média ponderada da andlise de graficos e tabelas, por meio
do teste estatistico ¢ de Student. Para analisar a correlagdo en-
tre a glicemia por meio da polpa digital e do 16bulo da orelha,
aplicou-se o teste de correlagdo de Pearson. Foi considerada

correlagdo forte para r>0,75, moderada parar entre 0,75 ¢ 0,5 ¢
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fraca parar<0,5. Utilizou-se o pacote Biostat 2009, versdo 5.8.4
para Windows 7. Valores de significancia foram considerados
para p<0,05.

RESULTADOS

O estudo foi realizado no periodo de agosto a setembro de
2012. Dos 70 pacientes participantes, 25 (35,71%) eram homens
e 45 (64,29%), mulheres. A média de idade foi de 62,6£12,5 anos,
sendo a minima de 17 e a maxima de 89 anos. O intervalo de
maior prevaléncia foi o de 56 (7,4%) e 64 anos (7,4%).

A porcentagem dos portadores de DM Tipo 1 (DM1) foi de 30
(21) e de DM Tipo 2 (DM2), 70 (49). Houve um total de 37,1%
de sujeitos que diagnosticaram a doenga hda menos de um ano e
11,4% possuem a doenca hd pelo menos 10 anos.

A Tabela 1 mostra que os portadores de DM1 obtiveram mé-
dia de 274,38+22,64 mg/dL para o indice glicémico em lébulo da
orelha, e de 298,331+4,58 mg/dL para polpa digital. Observa-se na
Tabela 1 que os portadores de DM2 tiveram média do indice gli-
cémico para lébulo da orelha de 187,19+9,85 mg/dL e para polpa
digital de 195,41+10,47 mg/dL. As anélises dos dados pelos testes
estatisticos apontam diferenga estatistica significante da glicemia
capilar entre os locais analisados.

Em relagdo a dor, a Tabela 1 mostra que os portadores de DM1
conseguiram uma média de 0,0£0,0 para o indice de dor no 16bulo
da orelha, e em polpa digital de 1,86£0,12.

Além disso, para portadores de DM2, obteve-se a média do in-
dice de dor para l6bulo da orelha de 0,0+0,03 e para polpa digi-
tal de 1,75£0,09. O teste estatistico mostra diferenca significativa
entre os locais analisados. Quanto a regido do hemoglicoteste,
verificou-se que os portadores de DM1 e DM2 tiveram maior sa-
tisfagdo para pun¢do em lobulo da orelha, tendo menor sensagdo
dolorosa neste local.

Houve correlagio forte e significante entre a glicemia por meio
da polpa digital e do 16bulo da orelha (r=0,948; p<0,0001), como

visto na Figura 1.

DISCUSSAO

No Brasil, a incidéncia de complicagdes cronicas da DM vem
aumentando, o que pode ter relagao com a auséncia de programas

que capacitem profissionais de satide e pacientes de forma efetiva.

Tabela 1: Glicemia e analise comparativa do indice de dor no
I6bulo da orelha e na polpa digital. Escala numérica para a dor
graduada em O (ausente), 1 (muito leve), 2 (leve), 3 (moderada)
e 4 (intensa)

Lébulo da

o Polpa digital Valor p
Glicemia DM1 274,38+34 mg/dL 298,33+43 mg/dL  <0,05
DM2 187,19+22 mg/dL  195,41+38 mg/dL  <0,05
- DM1 0+0 1,86+0,6 <0,05
Indice de dor
DM2 0,06+0,01 1,75+1 <0,05

O hemoglicoteste é essencial para portadores de DM, sendo rea-
lizado geralmente em polpa digital. Por isso, a dor gerada faz com
que os pacientes nao fagam uma monitoriza¢do adequada. A re-
alizagao do hemoglicoteste em locais alternativos tem acurécia
semelhante a da polpa digital. Ferraz, Maia e Aratjo® analisaram
simultaneamente o indice glicémico em lébulo da orelha e polpa
digital de 40 pacientes com DM2, ndo havendo diferenca estatis-
tica significativa entre os testes realizados. Viana et al.'* avaliaram
também simultaneamente o indice glicémico de polpa digital, an-
tebrago, brago, coxa, panturrilha, regido tenar e hipotenar da mao
direita em 100 pacientes com DM, concluindo a eficdcia da gli-
cemia gerada por locais alternativos, ja que ndo houve diferenca
estatistica significante. A Tabela 1 mostra que nosso estudo nio
corrobora tais pesquisas, uma vez que foi encontrada uma dife-
renga estatistica significativa entre os niveis glicémicos em lébulo
da orelha e polpa digital. O indice glicémico para polpa digital
estava superior aquele para l6bulo da orelha, em ambos os grupos
de pacientes, demonstrando que o local da pungéo pode interferir
nos resultados de glicemia capilar. No entanto, ndo hd nenhum
aspecto anatomofisiolégico que justifique este dado.

De acordo com a Tabela 1, o lébulo da orelha foi o local
com o menor indice de sensagdo dolorosa. Dor é uma sensa-
¢do desagradavel originada por algum estimulo, em resposta
protetora e adaptativa para o organismo, que pode causar dano
aos tecidos. Os receptores cutaneos para a dor sdo denomi-
nados nociceptores, os quais sao ativados por algum estimulo
mecanico, térmico ou quimico. Além desses, hd os mecano-
nociceptores que respondem somente a estimulos mecanicos
intensos, ndo respondendo aos quimicos ou térmicos a menos
que sejam sensibilizados previamente. Os mecanociceptores
estdo distribuidos na superficie da pele e no subcutineo, sendo
um receptor de adaptacdo rapida. Os tipos sdo os corpusculos
de Merkel, Meisnner, Pacini e Ruffini. Todos esses receptores
sao inervados por terminagoes de fibras mielinicas grossas do

tipo A beta. A distribui¢do na mao segue um padrao e, na face
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Figura 1: Coeficiente de correlagéo entre a glicemia por meio da
polpa digital e do Iébulo da orelha (r=0,948; p<0,0001)
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palmar das falanges, o niimero dos corptisculos de Meisnner
e receptores de Merkel é mais alto, explicando assim a grande
sensibilidade que existe nesta area. Tal fato dificulta os hemo-
glicotestes em fung¢do da sensa¢ao dolorosa ser muito alta, o
que é explicado pelo hominculo de Penfield e Rasmussen, no
qual as dreas com maior densidade de receptores cutineos para
a dor sdo ponta dos dedos da mao, labios e lingua'.

Conforme nossos dados, o método para monitoramento de
glicemia por meio do lébulo da orelha pode ser sugerido como
uma alternativa. Um estudo anterior® analisou medigoes glicémi-
cas do l6bulo da orelha, e os autores observaram que o coeficiente
de correlagdo entre o método empregado e a coleta realizada na
ponta do dedo foi de 0,97 (p<0,01). Deste modo, nossos dados e o
estudo mencionado suportam o monitoramento de glicemia por
meio do 16bulo da orelha.

Para o indice doloroso superior em DMI, uma explicagao
seria a possivel neuropatia sensitiva periférica que é comum
neste grupo, causada por alteragdes no sistema nervoso perifé-
rico e autondmico que estd também ligada ao tempo de diabe-

tes e a idade do paciente.

Hé um crescente interesse em locais menos dolorosos alternati-
vos para monitoramento de glicemia. A ponta do lébulo da orelha
¢é um local em potencial, que tem sido usada ocasionalmente por
enfermeiros quando o teste do dedo ¢é recusado ou esta dificil®®.
Para muitos pacientes, a técnica de monitoramento pelo 16bulo
pode ser menos conveniente porque necessita de uma segunda
pessoa para recolher o sangue’. Isso, certamente, limita a aplica-
bilidade da técnica em ambiente ambulatorial. Porém, testes de
orelha parecem ser uma alternativa util que poderia minimizar
custos e desconforto em pacientes atendidos por um parente ou
enfermeira em hospitais e asilos.

Nosso estudo demonstrou que, quando a pungio foi realizada
no lébulo da orelha, houve menor intensidade de dor, o que leva
a crer que este local consiste numa alternativa para a realizacao
do teste, podendo os pacientes serem estimulados a realiza-lo em
frente ao espelho. No entanto, os dados demonstraram que hou-
ve diferenca estatistica quanto ao indice glicémico gerado pelos
diferentes locais, devendo estas informagoes serem comprovadas
por estudos com maior nimero de hemoglicotestes no mesmo pa-

ciente, por um maior periodo.
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