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inTRodUção

 O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa cerca de 
95% dos diabéticos diagnosticados e resulta de defeitos 
na ação e/ou secreção de insulina que, quando não de‑
tectado precocemente ou tratado inadequadamente, pode 
evoluir para as complicações crônicas que levam à perda 
da qualidade de vida e morte prematura. As doenças car‑
diovasculares (hipertensão, infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular cerebral) são as complicações mais fre‑
quentes em pacientes DM2, além dos casos de cegueira, 
amputação de membros, impotência sexual e insuficiência 
renal (BAZOTTE, 2001).
 Devido ao fato do DM2 possuir uma longa fase 
pré‑clínica assintomática, medidas visando à sua detec‑
ção devem ser precocemente realizadas com intuito de se 
evitar o aparecimento das complicações. Desta forma, o 
farmacêutico, como membro da equipe multiprofissional, 
pode participar tanto da detecção (SILVA et al., 2004; 
ELLINGTON & STOLTE, 2000) quanto do acompanhamento 
do tratamento da doença (CORRER et al., 2009; MARQUES 
et al., 2009; BROOKS et al., 2007; FORNOS et al., 2006; 
CLIFFORD et al., 2005;) sendo a glicemia capilar um exa‑
me muito útil e de fácil execução para estes casos (ALVA‑
REZ et al., 2009; BOSI et al., 2009).
 Como este exame não tem função de diagnóstico, o 
paciente que apresentar valor alterado de glicemia capilar 
deve ser encaminhado a um serviço de saúde para que a 

conduta mais adequada ao seu caso possa ser implemen‑
tada (MINISTÉRIO DA SAÚDE/OPAS, 2004).

MaTeRial e MÉTodos

 Trata‑se de um estudo transversal no qual a popu‑
lação avaliada foi composta por 93 indivíduos com idade 
a partir de 30 anos provenientes da Unidade Básica de 
Saúde (UBS) do município de Taciba, Estado de São Paulo, 
Brasil. Foram excluídas mulheres grávidas.
 O estudo foi previamente aprovado pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Taciba e cada participante recebeu 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi 
lido e assinado antes de iniciar a participação voluntária 
na investigação.
 As variáveis analisadas foram: glicemia capilar, pres‑
são arterial, índice de massa corpórea (IMC) e relação cin‑
tura quadril (RCQ). Além disso, os pacientes responderam 
a um questionário para a coleta de dados sociodemográfi‑
cos e de estilo de vida, principalmente em relação à prá‑
tica de exercícios físicos e ao controle alimentar.
 A pressão arterial foi medida em mmHg com o uso 
de estetoscópio simples e esfigmomanômetro anaeróide 
padrão para adultos (BD®)) com o indivíduo na posição 
sentada. Utilizaram‑se os parâmetros estabelecidos pela V 
Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2007) para 
a aferição e o estabelecimento dos valores normais.
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 Em seguida, mediu‑se a glicemia capilar em pacien‑
tes em jejum ou não (glicemia casual). As dosagens de 
glicemia capilar foram realizadas, empregando glicosí‑
metro Accu Chek® Advantage II e tiras reagentes (lote 
nº 449153) da Roche. A padronização de resultados de 
glicemia capilar, interpretação e conduta foram realizadas 
conforme os parâmetros estabelecidos pelo Ministério da 
Saúde/Organização Pan Americana de Saúde (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE/OPAS, 2004), descritos no Quadro 1. Assim, in‑
divíduos cuja glicemia de jejum fosse inferior a 100 mg/
dL, ou a glicemia casual inferior a 140 mg/dL, eram in‑
formados de que o resultado estava normal e orientados a 
repetir os exames após três anos. Os demais, aqueles com 
glicemia alterada, foram encaminhados à UBS para confir‑
mação diagnóstica, de acordo com esquema que prioriza‑
va o maior grau de hiperglicemia apresentado no resultado 
do exame de glicemia capilar (Quadro 1), ou para revisão 
do tratamento instituído.
 O peso e a altura foram avaliados em balança an‑
tropométrica mecânica (Filizolla®) com os pacientes em 
posição ereta, descalços e com os calcanhares juntos. 
Utilizou‑se os valores obtidos para o cálculo do IMC vi‑
sando detectar obesidade através da fórmula: Peso (kg) / 
Altura (m)2. Os resultados obtidos foram classificados de 
acordo com o os valores estabelecidos pela World Health 
Organization (1997).
 As medidas da circunferência abdominal e quadril 
(em cm) foram utilizadas no cálculo da RCQ. A circunfe‑
rência abdominal foi ajustada ao nível do menor perímetro 
entre o rebordo costal e as cristas ilíacas ântero supe‑
riores e a circunferência do quadril ajustada ao nível do 
maior perímetro do glúteo. Considerou‑se como normais 

Quadro 1. Padronização de resultados de glicemia capilar, interpretação e conduta por faixa de resultado.

glicemia Capilar____________________________

Resultado interpretação Conduta

glicemia
de jejum*
(mg/dl)

< 100
100 a 125
126 a 199

200 a 269

≥ 270

Normal
Duvidoso
Alterado

Provável Diabetes

Muito Provável Diabetes

Repetir após três anos
Marcar consulta posteriormente
Solicitar glicemia de jejum e retorno à UBS

Solicitar glicemia de jejum e agendar consulta

Encaminhar para atendimento médico imediato

glicemia
sem Jejum
(mg/dl)

< 140
140 a 199
200 a 269

≥ 270

Normal
Duvidoso
Provável Diabetes

Muito Provável Diabetes

Repetir após três anos
Marcar consulta posteriormente
Solicitar glicemia de jejum e agendar consulta

Encaminhar para atendimento médico imediato

Fonte: Plano de Reorganização da Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil, Ministério da Saúde/Organização Pan‑Americana da Saúde, 2004.
*  Jejum: ausência de alimento por no mínimo 4 horas.

os valores da RCQ < 0,85 e < 1 para mulheres e homens, 
respectivamente.
 Os resultados foram analisados utilizando o progra‑
ma Statistic 7.1 e foram apresentados em percentagem ou 
média ± desvio padrão.

ResUlTados e disCUssão

 Avaliou‑se 93 indivíduos, sendo 57 (61,3%) mulhe‑
res e 36 (38,7%) homens com idade de 50,1 ± 12,3 anos 
(30 a 78 anos). Destes 72 (77,4%) e 21 (22,6%) apresen‑
taram valores de glicemia capilar considerados normal e 
acima do normal, respectivamente.
 A Tabela 1 mostra as principais características ge‑
rais destes 93 indivíduos, onde podemos observar mesmo 
entre os pacientes com glicemia normal elevado percen‑
tual de indivíduos com excesso de peso, sedentarismo e 
falta de preocupação com a dieta. Estes fatores, se não 
controlados, favorecem o aparecimento ou agravamento 
não apenas do DM2 como também outras co‑morbidades 
(dislipidemia, hipertensão, doenças cardiovasculares) as 
quais se situam entre as principais causas de morte no 
Brasil (GOMES et al., 2006).
 A Tabela 1 também nos mostra que a população 
analisada foi predominantemente feminina, o que esta de 
acordo com estudos que observaram que as mulheres re‑
presentam a maior parte dos usuários das UBS (CARVALHO 
et al., 2009; RIBEIRO et al., 2006). Segundo Ribeiro et 
al. (2006) a maior presença feminina nas UBS decorre da 
maior preocupação com a saúde por parte das mulheres 
em relação ao gênero masculino.
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Tabela 1: Características dos 93 pacientes estudados com base nos valores de glicemia capilar. * Resultado apresentado 
como média ± desvio padrão. N = número de pacientes. RCQ: relação cintura quadril.

parâmetro
glicemia Capilar ________

normal alterada
n = 72 n = 21 

Gênero n (%)
Feminino
Masculino

40 (55,6)
32 (44,4)

17 (80,9)
04 (19,0)

Atividade Física n (%)
Sim
Não

19 (26,4)
53 (73,6)

08 (38,1)
13 (61,9)

Fazem algum tipo de dieta
Sim
Não

21 (29,2)
51 (70,8)

10 (47,6)
11 (52,4)

Idade* (anos) 48,5 ± 12,2 55,6 ± 11,3

Glicemia capilar* (mg/dL) 98,6 ± 15,3 222,6 ± 114,6

PAS* (mmHg) 121,4 ± 10,9 126,7 ± 14,3

PAD* (mmHg) 81,5 ± 6,4 82,4 ± 5,4

Peso* (kg) 69,8 ±15,0 68,4 ± 13,7

IMC* (kg/m²) 26,9 ± 5,1 29,0 ± 4,3

Circunferência abdominal (cm) 94,2 ± 12,3 98,6 ±10,5

Circunferência quadril* (cm) 104,3 ± 9,8 104,6 ± 8,7

RCQ* 0,90 ± 0,08 0,94 ± 0,08

Tabela 2: Distribuição dos valores de glicemia capilar alterada nos 21 pacientes que apresentam hiperglicemias capilar 
na condição de jejum (SIM) ou não (NÃO). * Parâmetros estabelecidos com base no Quadro 1.

JeJUM
Resultado da glicemia Capilar* n (%)_____________

duvidoso alterado provável Muito provável Total

siM 1 (4,76) 5 (23,81) 1 (4,76) 1 (4,76) 8 (38,10)

não 6 (28,57) ‑ 4 (19,05) 3 (14,29) 13 (61,90)

Total 7 (33,33) 5 (23,81) 5 (23,81) 4 (19,05) 21 (100)

 Dos 93 indivíduos analisados, 21 apresentaram va‑
lores elevados de glicemia capilar. Destes 11 (52,38%) 
afirmaram possuir DM2 e estarem em tratamento medica‑
mentoso, e os outros 10 (47,62%) desconheciam o fato 
de possivelmente serem diabéticos. Este resultado corro‑
bora com a literatura que indica que 50% dos pacientes 
diabéticos não estão diagnosticados (SILVA et al., 2004) 
e demonstram o importante papel da glicemia capilar na 
detecção precoce da doença.
 Além disso, evidenciou que 100% dos indivíduos 
sabidamente diabéticos e em tratamento apresentavam 
hiperglicemia. Estes resultados contrastam com os acha‑

dos de Assunção et al. (2005) que observaram falta de 
controle efetivo em pacientes DM2 tratados da ordem de 
50%. Porém, apesar desta grande diferença em relação 
aos nossos resultados, podemos inferir que grande par‑
te dos pacientes DM2 recebem tratamento inadequado e 
consequentemente estão mais propensos às complicações 
crônicas que podem levá‑los prematuramente ao óbito.
 A Tabela 2 nos mostra que a detecção de valores al‑
terados de glicemia ocorre tanto na presença como ausên‑
cia de jejum, o que aumenta as possibilidades de emprego 
do teste da glicemia capilar uma vez que a detecção de 
valores alterados pode ser obtida a qualquer momento.
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 Ao compararmos os valores de glicemia capilar entre 
os indivíduos portadores de DM2 e aqueles que desconhe‑
ciam o fato de possuir hiperglicemia (Tabela 3) observa‑
mos claramente que, apesar do tratamento, os indivíduos 
portadores de DM2 apresentaram valores muito superiores 
ao encontrados no grupo que desconhecia possuir hiper‑
glicemia. Porém, os valores de IMC, RCQ e pressão arterial 
foram semelhantes.

Tabela 3: Características dos 21 pacientes com glicemia 
capilar alterada que sabiam ser portadores de Diabetes 
mellitus do tipo 2 (Diagnosticados) ou desconheciam a 
possibilidade de apresentarem hiperglicemia (Não Diag‑
nosticados).

diagnosticados
N = 11

não 
diagnosticados

N= 10

glicemia capilar (mg/dL)
•  Jejum
•  Não Jejum

201,9 ± 101,3
376,2 ± 152,8

176,8 ± 35,6
165 ± 0

iMC (kg/m2) 28,8 ± 4,4 29,3 ± 4,5

RCQ 0,96 ± 0,10 0,92 ± 0,04

pressão arterial (mmHg)
•  Pressão Arterial Sistólica
•  Pressão Arterial Diastólica

124,5 ± 10,4
80,9 ± 5,4

129 ±17,9
84 ± 5,2

*  Os valores estão apresentados como média ± desvio padrão. N: número de indivíduos.
IMC: Índice de Massa Corporal. RCQ: Relação Cintura Quadril.

Tabela 4: Distribuição dos indivíduos que apresentaram glicemia capilar alterada, segundo o índice de massa corporal 
(IMC). n: número de indivíduos.

Categorização iMC
glicemia alterada n (%)___

Homens Mulheres Total
Valores de Referência

iMC

Normal 1 (4,8)  4 (19,0)  5 (23,8) 18,5 – 24,9 Kg/m2

Sobrepeso 1 (4,8)  6 (28,6)  7 (33,3) 25 a 29,9 Kg/m2

Obesidade Grau 1 1 (4,8)  6 (28,6)  7 (33,3) 30 a 34,9 Kg/m2

Obesidade Grau 2 1 (4,8)  1 (4,8)  2 (9,5) 35 a 39,9 Kg/m2

Obesidade Grau 3 ‑ ‑ ‑ ≥ 40 Kg/m2

Total 4 (19,0) 17 (81,0) 21 (100)

Tabela 5: Distribuição dos indivíduos que apresentaram glicemia capilar alterada, segundo a relação cintura quadril 
(RCQ). N: Número de indivíduos.

RCQ*
glicemia alterada n (%)___

Homens Mulheres Total
Valores de Referência

RCQ

normal 2 (9,5) 1 (4,8) 3 (14,3)
< 1 homens

< 0,85 mulheres

alterado 2 (9,5) 16 (76,2) 18 (85,7)
≥ 1 homens

≥ 0,85 mulheres

Total 4 (19,0) 17 (81,0) 21 (100)

 A estratificação do IMC e da RCQ nos indivíduos com 
glicemia alterada encontra‑se nas Tabelas 4 e 5, respec‑
tivamente. Verificou‑se que a maioria destes indivíduos 
apresentou sobrepeso ou obesidade e RCQ alterada e entre 
estes houve predominância de mulheres.
 Estes resultados evidenciam uma maior prevalência 
de sobrepeso, obesidade e RCQ do que a encontrada na 
população em geral (NEVES, 2008). Uma possível justi‑
ficativa para estes resultados, além da bem estabelecida 
correlação entre hiperglicemia e obesidade seria a possi‑
bilidade de grande parte dos indivíduos estarem frequen‑
tando a UBS para tratarem de patologias associadas ao 
excesso de peso, como por exemplo, a hipertensão e as 
dislipidemias.
 Diferindo de nossos resultados Moura et al., (2009) 
encontraram maior prevalência de excesso de peso no gê‑
nero masculino. Este contraste poderia ser explicado pelo 
fato de que Moura et al., (2009) realizaram um levanta‑
mento epidemiológico junto à população brasileira e nos‑
so estudo restringiu‑se a uma UBS.
 De acordo com os resultados demonstrando excesso 
de peso para a maioria dos indivíduos a maioria (61,9%) 
não faz exercícios físicos regulares ou dieta (52,4%) (Ta‑
bela 1). Entre os 11 portadores de DM2 apenas 5 (45,5%) 
relataram praticar exercícios físicos regulares, já entre os 
que desconheciam ter hiperglicemia este índice foi de 
apenas 10% (1 indivíduo).
 A prática regular de exercícios, bem como o controle 
alimentar, deve ser incentivada nas UBS principalmente 
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Tabela 6: Distribuição dos indivíduos que apresentaram glicemia capilar alterada segundo a pressão arterial. N: número 
de indivíduos.

glicemia alterada_n (%)
glicemia normal n (%)

dM2 ndM2 Total

pressão arterial
•  Normal  4 (36,4)  2 (20)  6 (28,6) 34 (47,2)

•   Alterada: 
≥140 ou ≥ 90

 3 (27,2)  3 (30)  6 (28,6) 18 (25)

•  Em tratamento  4 (36,4)  5 (50)  9 (42,9) 20 (27,8)

Total 11 (52,4) 10 (47,6) 21 (100) 72 (100)

N: número de indivíduos. DM2: indivíduos que se declararam portadores de Diabetes mellitus do tipo 2. NDM2: indivíduos que apresentaram hiperglicemia e desconheciam o fato de serem portadores 
de DM2.

para os indivíduos que já apresentam algum tipo de doen‑
ça crônica relacionada com o excesso de peso. Estas ações 
melhoram o controle metabólico e proporcionam bem es‑
tar aos seus praticantes.
 A World Health Organization (2003) afirmou que a 
dieta e o exercício durante todo o curso da vida podem 
reduzir a ameaça de uma epidemia global de doenças crô‑
nicas, portanto estes hábitos devem ser estimulados nos 
serviços de saúde, e neste contexto o farmacêutico tem 
muito a contribuir, esteja ele atuando no serviço publico 
ou na iniciativa privada.
 A Tabela 6 mostra que 28,6% dos indivíduos com 
glicemia alterada, independente do conhecimento de te‑
rem DM2, apresentavam alteração nos valores de pressão 
arterial, sendo a maioria (83,3%) classificados no estágio 
1 de hipertensão (dados não apresentados).
 Ao analisar a presença de hipertensão entre os 72 
indivíduos que apresentaram glicemia capilar normalcons‑
tatou‑se que 27,8% (20) eram hipertensos em tratamento 
e 18 (25%) apresentavam valores alterados de pressão 
arterial sem diagnóstico confirmado de hipertensão e por‑
tanto sem tratamento.
 Apesar do tratamento instituído 45% dos hiperten‑
sos apresentavam hipertensão (dados não apresentados) 
sugerindo que o tratamento não está sendo efetivo. Re‑
sultados semelhantes foram encontrados por nosso grupo 
de pesquisa em estudo realizado com a população do no‑
roeste do Paraná (SILVA et al., 2004).
 Todos os pacientes que apresentaram valores alte‑
rados de pressão arterial foram encaminhados à UBS para 
que as condutas pertinentes a confirmação do diagnóstico 
e tratamento de hipertensão pudessem ser estabelecidas.
 Portanto, se considerarmos a idade dos pacientes 
investigados (50,1 ± 12,3 anos), e que estes são em sua 
maioria sedentários e portadores de excesso de peso, e 
além disso, apresentam glicemia e pressão arterial mal 
controlada, podemos concluir que a maioria dos pacientes 
apresentam risco aumentado de doenças cardiovasculares.

ConClUsão

 Os resultados demonstram que a avaliação da gli‑
cemia capilar é extremamente útil na triagem e trata‑
mento do DM2. Pois permite detectar hiperglicemia em 
pacientes ainda não diagnosticados e verificar a inefi‑
cácia do tratamento em pacientes diagnosticados. Além 
disto, este estudo demonstrou falhas no tratamento da 
hipertensão arterial e detectou possíveis novos casos de 
hipertensão arterial.
 Apesar de os resultados deste estudo ser obtido por 
farmacêuticos que atuam no serviço público de saúde de‑
vemos destacar que a Resolução 499/2008 do Conselho 
Federal de Farmácia, inclui o teste da glicemia capilar 
como mais um serviço que pode ser oferecido pelas far‑
mácias comunitárias. Desta forma, 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 acompanha‑
mento do DM tipo 2.
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