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RESUMO

A glicose possui papel fundamental na pesquiseedascpatologias e por ser tdo presente na rotibaratorial, esse estudo
buscou analisar se a dosagem de glicemia sofriaratipo de alteragdo em relacdo ao tubo em quecstearera coletada.
Outro ponto importante nessa pesquisa, foi enfadamportancia da parte pré-analitica, sendo esg@neavel por até 70% de
uma analise bioquimica total. Utilizou-se tubo seamm fluoreto/EDTA para a obteng&o de soro emasespectivamente.
Das 202 amostras analisadas, a glicemia no soese@mou uma média de 115,43 + 37,86 e no plasma3187,61. O teste
t pareado mostrou diferengas estatisticamente migtiifas (p < 0,001) e a correlagao entre os météoigositiva e forte (r =
0,991; p < 0,001). Foi observada reprodutibilidads concentracdes de glicose nos dois métodosle.c6endo assim,
tanto a dosagem no soro quanto no plasma saodecpara se avaliar glicose quando se preparatgfgga-se a amostra até
1 hora e 30 minutos apds a venopuncado. Desse reatiiiza-se que a preparacdo da amostra e a redag@nna fase pré
analitica interferem na determinacéo e na geragdegliltados.
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ABSTRACT

Glucose has a fundamental role in diagnosis ofiipgrathologies, and it is a routine laboratonasx The principle aim of
this study was to analyze whether glucose measuntewes altered by its collection method. An addigibimportant aim in
this study was to evaluate the relationship betwkerpre-analytical phase and the final result bsedhe pre-analytical phase
is responsible for up to 70% of the total biocheah&nalysis. Dry and Fluoride/EDTA tubes were ugedbtain serum and
plasma, respectively. A total of 202 samples werEyzed. The serum and glucose averages were 1153436 and 114.13
+37.61, respectively. The paired t-test showedgaitant difference (p < 0.001), and there washbatstrong and positive
correlation (r = 0.991, p < 0.001) between the methods. The measurement of glucose concentratiom hoth collection
methods was reproducible. Glucose levels were meable from both the serum and plasma collectiothats for up to 1.5
hrs following vein collection. This study has derstrated that both sample management and the phgtiaabmethod used
can modify the end results.
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INTRODUGAO

A glicose é o monossacarideo presente em maiottigade

no sangue, onde € transportada em concentracdes bem

controladas e recebe o nome de glicemia (do gghgwos -
acucar e hemos - sangue) (Ferreira, 2010). A glicose
consumida pelas células do nosso organismo € obtida
principalmente da dieta ou do glicogénio hepatido.
membrana celular € permeavel a glicose livre n@anA
funcdo da glicose é gerar energia na forma de Atierosina
trifosfato) nas células, mas, para isso, precisacesvertida
em piruvato, através de uma via chamada de gimmlit
(Ferreira, 2010). Uma molécula de glicose é cordergm
duas moléculas de piruvato. Assim, que o0 piruvato é
sintetizado, ele pode ser convertido em diéxidacadono e
agua nas reagdes aerébicas ou seguir outra viajosen
convertido em lactato, em condi¢cdes anaerébicamBall,
2001). Além da via glicolitica ser utilizada em tedxs tecidos
para a quebra da glicose com o objetivo de fornenergia,
também pode ser considerada intermediaria de owfess
metabdlicas. Pode ser definida entdo, como a naampala
qual a glicose é degradada pelos organismos viv@®, 0
principal proposito de liberar a energia para ascdes
biolégicas (Champet al, 2006).

A analise bioquimica para avaliar a concentraigiglicose
no sangue é a glicemia em jejum, a qual exige d@ept um
jejum de 12 horas e condi¢cdes adequadas no ambiente
coleta para evitar estresséa-lo. A fase pré-anabtiesponsavel
por cerca de 70% do resultado final da analiserddboal.
Essa fase inclui a indicacdo do exame, redacioldzitacao,
transmissdo de eventuais instru¢bes de preparoaciente,
condigdes prévias do local de coleta, procedimeateeto de
coleta, acondicionamento, preservacao e transgargenostra
biol6gica até o momento em que 0 exame seja efedute
realizado, envolvendo uma sequéncia de acfBes dgramde
numero de pessoas e qualquer erro pode gerar whades
final incorreto (Brasil, 2005). O valor de referémncitilizado
na determinacao de glicemia é de até 99 mg/dL (foamer
Diabetes Association, 2005). Para a dosagem de glitds &
necesséario nenhum tipo de garrote especifico edanordos
tubos néo interfere nos resultados, diferente genal exames
que necessitam de ordem especifica de coleta owm
garroteamento, entre outras especificacfes. |daskx@ ndo
sdo interferentes (a ndo ser no caso do Testelel@rtoia a
glicose) que prevé concentragbes diferentes emindtoa e
criangas (BRASIL, 2005). No entanto, fatores extepadem
interferir especificamente na dosagem glicémicéorea como
exercicios fisicos, estresse e alguns medicamenbaem
alterar o resultado (BARBOSA & ANDRADE, 2008).

n

Rotineiramente, para a realizacdo das dosagemgictmia
nos Laboratérios de Analises Clinicas, as coleta®ftuadas
nos tubos que contém a presenca do anticoagulameto de
Sédio (tampa cinza) e tanto para o exame de Teste d
toleréncia a glicose como para a glicemia pés-paangodem
ser usados tubos com gel (tampa amarela) que catié¢aaor
de coagulo jateado nas paredes do tubo, cuja fuhe@elerar
0 processo de coagulagdo. Com a automacdo, existe a
possibilidade da utilizagdo desses tubos com geilittndo a
rotina laboratorial e diminuindo o risco de err@-analitico
(BD, 2009).

Devido a realizacdo de um grande nimero de dosate
glicose atualmente feitos em nosso Laboratério déliges
Clinicas da Faculdade de Medicina do ABC, surgioteresse
de comparar os resultados da dosagem de glicemia
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no soro e no plasma, tendo como propdsito adotanaapa
dosagem de glicemia realizada rotineiramente noo, sor
verificando a possibilidade de maior praticidade spie haja
qualquer tipo de interferéncia e alteragao no tadalclinico.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo do trabalho foram coletaasahostras
de pacientes que utlizaram o0s servicos de analises
laboratoriais da Faculdade de Medicina do ABC. Nesse
estudo, os tubos utilizados para a coleta do samgneso
foram da marca BD Vacutainer®. O periodo de coletas
realizou-se no més de maio de 2007 sendo que dsnfeEx
apresentaram o pedido do exame de glicemia de jejum
suas solicitacdes médicas. Foi preconizado um guliicde
dois tubos para realizacdo da glicemia sendo queranBD
Vacutainer® Fluoreto/EDTA e o outro, BD Vacutainer® Gel
BD SST® Il Advance, destinado para a obtencdo denglas
soro, respectivamente. As amostras foram obtidasesrdo
método de venopuncao, seguindo o procedimento @atira
servico de coleta do laboratério. As amostras foeamviadas
ao laboratério para o processo de centrifugacaonihQtos a
2.500 rpm) e posteriormente ao setor de analigggibmicas.
No total, o tempo gasto em todos os processos foi de
aproximadamente uma hora e trinta minutos.

As amostras lipémicas ou hemolisadas nao forafidas
no estudo. As dosagens foram realizadas no apdesihress
onde a reacgdo utlizada foi a de Método Colorimétri
Enzimatico. Assim, tendo a glicemia de jejum rea&aos
dois diferentes tubos, foi realizada uma andligatistica
comparativa dos resultados obtidos através do Seftwa
SPSS, verséo 16.0.

Todos os pacientes do estudo foram informadasesa
utilizagdo das amostras biolégicas e autorizaram,
voluntariamente, sua utilizacdo no estudo apésassn o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O ptesen
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Peaqdis
Faculdade de Medicina do ABC (processo n°® 109/07).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a determinagdo das concentragBes de glicose
utilizando os dois métodos de coleta, foram catmdaa
média, o desvio padrdo, a mediana e o coeficiemiemdacao
tanto no soro quanto no plasma. Os valores minimos e
maximos de glicose também foram determinados nés do
tipos de amostras. Os valores encontrados estawitaqibs
na Tabela 1.

Foi realizado o estudo do tedtpareado comparando os
valores de glicemia obtidos em cada um dos prosesso
mostrando diferencas significativas nos valores smo e
plasma.

Os resultados mostram que os valores em soro sao
relativamente mais altos que os valores em plagma (
0,001). Apesar de poucos trabalhos na literatutiism os
valores de glicemia obtidos no soro e plasma, $dtral.
(2007) obtiveram resultados semelhantes aos
apresentados. Segundo os citados autores, o temecpesario
para se obter o soro, atrasa a dosagem de glipodendo
contribuir para que a diferenca entre a dosagelicaséie
glicose seja de 2 a 5% maior do que a plasmatica.

aqui
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Tabela 1. Variaveis descritivas obtidas em amostrage soro e plasma (mg/dL)

Glicose n Média dp Mediana Minimo Maximo CcVv P
Soro 202 115,43 37,86 103,00 72,00 327,00 32,79 < 0,001
Plasma 202 114,13 37,61 101,00 70,00 314,00 32,96
Como citado anteriormente, poucos trabalhos Os resultados mostram que ambos o0s métodos sé&o

compararam as dosagens de glicose em soro e emaplas
Em relacdo a dosagem de glicose no sangue, engesro
um estudo de determinacéo das glicemias capilanesa
com glicosimetro versus dosagem laboratorial deogé
plasmatica (Cordovat al, 2009); um artigo de revisao
sobre os fatores que afetam a auto dosagem desglico
(Ginsberg, 2009) e um trabalho onde os niveis begg
em sangue total de ratos machos Wistar-Kyoto difranu
apos estocagem de 3, 24 e 72 h (Rerad, 2010).

Apés determinacdo dos valores citados antericendai
verificada a correlagdo entre os métodos de dosagem
propostos. A Figura 1 mostra a correlacéo positivaQ,991;

p < 0,001) entre os valores de glicose obtidos em &
plasma. Dessa maneira, verifica-se que o0s resultados
mostram-se confiaveis, independente da amostransesoro

ou em plasma.
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Figura 1. Correlacdo dos valores obtidos de glicosem
soro e plasma.

Também foi determinada a reprodutibilidade das
concentracdes obtidas no soro e no plasma. A Figuia
elaborada a partir de grafico de Bland-Altman paadiacéo

de reprodutibilidade das concentragfes e mostrapbes os
métodos sdo reprodutiveis, j& que a média da difarsitua-

se proximo a zero (-1,3) com intervalo de 95% ddianca.
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Figura 2. Gréfico de Bland-Altman; Reprodutibilidade
das concentracgdes de glicose obtidas tanto em sopganto
em plasma.
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confiaveis. Tanto as amostras em soro como em plasm
podem ser utilizadas na dosagem de glicose umauweha
uma forte correlacdo entre os resultados obtidesanestras
testadas nesse estudo. Segundo a Tabela 1 deadesilt
pode-se observar que a medida das dispersfes, swip de
padrao (SD) obteve uma diferenca de mais ou merasd),
que a medida da variabilidade dos dados em rekagaédia,
ou seja, o coeficiente de variagdo (CV) obteve usguena
diferenca de 0,17 entre as dosagens de glicoseaeas no
tubo seco e as do tubo com fluoreto, portanto andéms
considerados eficazes para dosagens de glicemias.

O anticoagulante Fluoreto de Sédio tem como teriatica
ser um inibidor glicolitico, impedindo a utilizac@8ia glicose
pelas hemacias e leucdcitos, sendo formado porsatngéo
de EDTA e de Fluoreto. O EDTA atua bloqueando o calcio
ionizado, originando um complexo insoluvel de EDTA —
Célcio e o Fluoreto, permitindo que a glicose setergha
estavel (Manual de procedimento, 2009). O fluoretbei a
enzima enolase. A enolase é responséavel pela céovees2-
fosfoglicerato em fosfoenolpiruvato. Como consegign
ocorre inibicdo da via glicolitica e assim previmeonsumo
de glicose pelas heméacias e leucécitos (Ferrebap)2 O
tubo seco por sua vez, apresenta apenas um atiidor
coagulo jateado nas paredes do tubo e o gel sepagaé
atua permitindo que o soro seja obtido com mellatidade
e sem interferéncia das células presentes no santple A
rapida separacdo do soro evita o consumo de gligekes
células do sangue (BD, 2009).

De acordo com esse estudo, pode-se utilizar@ &d) BD
SST® Il Advance® para a analise da glicemia em jejisso
foi possivel devido ao fato da rotina laboratodesse exame
ndo exigir um anticoagulante, jA que o exame @ fein
menos de uma hora e meia. Por outro lado, o tubo BD
Vacutainer ® Fluoreto/EDTA é utilizado em exames que
exigem um tempo a mais até a realizacdo de sus@nZdmo
€ o exame de Teste de tolerancia a glicose, onddadao
proprio procedimento do exame, requer um tempo mEei
cada amostra, sendo 0 anticoagulante necessaaogpar o
resultado seja confiavel (Junietral, 2007).

Esse estudo revelou que a avaliacdo pré-amatttima-se
fundamental para resultados precisos e confiaymss a
forma como o material é manipulado tem relagddalitem o
resultado final. O protocolo utilizado para o trédomainostrou-
se eficaz e confiavel. Ambos os tubos eficientedevedo a
essas consideracdes, sao utilizados na rotinaloloratbrio.

As solicitacdes dos exames de glicose e cune@mlca,
bem como sua interpretacdo, vém sendo alvos dedegan
controvérsias e de disputas entre médicos, pasiepte
laboratérios. Vale a pena lembrar que os primeiesges de
sobrecarga de glicose datam de 1958 e foram padidys
segundo os critérios do bioquimico O’ Sullivan, gimainda
ndo existiam as diretrizes das grandes organizagdesliais
da salde (Ferraz, 2009), nem os consena®sauiais
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sociedades cientificas no mundo inteiro que traralbom as
chamadas evidéncias clinicas e epidemiolégicas.

A dosagem de glicose é utilizada para a moniimrag
descoberta de algumas patologias tendo como painep
predominante o Diabetes, sendo esta uma situacaizacli
frequente, acomete 7,6% da populacdo adulta, 0,3% d
gestantes (Grosst al 2002). Em 2005, a populagdo de
diabéticos no Brasil era superior a 4,5 milhdespdssoas,
fato que colocou o pais entre aqueles com o maimero de
diabéticos no mundo (Wilet al.,2004).

Alguns exames especificos sdo realizados pagadktico
e tratamento do diabetes. A dosagem de glicemjejuim e o
Teste de
econdmicos, de facil execugéo (Ferraz, 2009).

A glicose deve ser dosada em no maximo uma harai@
apoés a venopungdo. O fluoreto tem como funcédo ewitar
glicolise, e estudos mostram que este processop@ssuir
uma velocidade consideravel, pode causar perdiatseg de
7mg/dL/h (quando em temperatura ambiente) e perfasb,

a centrifugacdo imediata apdés a coleta deve serizada
(Wild et al.,2004).

Quando nao possivel a centrifugacdo imediathzasse a
refrigeracdo que mantém a amostra estavel por&itéoras
(2-8°C), e quando nao possivel, recomenda-seizagéib de
tubos acrescidos de um inibidor da glicélise qustenestudo
foi o fluoreto, esse previne a glicélise por 1 h@i4ld et al,
2004). Entretanto, alguns estudos mostram que mewno
presenca de fluoreto e com separacdo de plasma lemnal
observa-se queda de 5-7% no valor total (Dimas &e8ph
2008).

CONCLUSAO

ApGs andlise dos resultados conclui-se que asgdas de
glicose pelo protocolo utilizado no trabalho mastrama
correlacé@o positiva e forte. Sendo assim, tantosagem no
soro quanto no plasma séo factiveis para se awglizose
guando se prepara e centrifuga-se a amostra abéaleh30
minutos apds a venopunc¢do. Desse modo, enfatizaee q
preparacdo da amostra e a recomendacéo na faaeabitica
interferem na determinacéo e na geracéo de reesltad
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