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Objetivo: O objetivo do presente estudo foi comparar e testar a
confiabilidade e eficiéncia de dois aferidores de pressdo arterial,
aneréide (BD') e digital (G-Tech’) e dois aparelhos medidores de
glicemia capilar (Accu-Chek Active” e Optium Xceedo), em uma situagdo
de pré-cirurgico odontoldgico.

Métodos: A amostra total de 60 pacientes foi avaliada por um Unico
examinador calibrado. As aferigdes da pressdo arterial foram realizadas
com ambos os aparelhos (anerdide e digital) com o paciente em
repouso e o brago ao nivel do coragdo, e em seguida, as mensuragdes
de testes de glicemia capilar foram realizadas por meio de dois
glicosimetros (Accu-Chek Active” e Optium™ Xceedw). Todos os
aparelhos estavam devidamente calibrados e certificados pelo
INMETRO. Foram aplicados o teste t de “Student” e a andlise do
coeficiente de correlagdo.

Resultados: As médias da pressdo arterial sistélica (PAS) e pressdo
arterial diastdlica (PAD) para o método auscultatério foram
respectivamente, 124,5 mmHg e 80,67 mmHg; e para o oscilométrico,
132,80 mmHg e 82,20 mmHg. Em relagdo a glicemia capilar, as médias
foram de 115,05 mg/dl para o Optium™ Xceed e 107,28 mg/dl para
Accu-Check Active’. Diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
foi encontrada entre os métodos avaliados. Quanto a andlise do
coeficiente de correlagdo, obteve-se correlagdo normal entre PAS (r=
0,6486) e PAD (r= 0,6618), e excelente entre os glicosimetros (r=
0,9621).

Conclusbes: A utilizagdo dos dois métodos, auscultatério e
oscilométrico, permitiu verificar uma correlagdo normal entre as
aferi¢des obtidas para PAS e para PAD. Houve excelente correlagdo
entre os valores de glicemia capilar, encontrados por meio dos
glicosimetros, Accu-Check Active’ (Roche) e Optium™ Xceed" (Abbott).

DESCRITORES

Hipertensdo; Hiperglicemia; Pressdo arterial; Diabetes mellitus;
Glicemia.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to compare and test the
reliability and efficiency of two blood pressure measurements devices,
aneroid (BD') and digital (G-Tech’), and two glucose measurements
devices (Accu-Chek Active” and Optium™ Xceedw), in the a preoperative
dentistry situation.

Methods: A sample with 60 patients was evaluated by one calibrated
examiner. Blood pressure measurement was performed with both
devices (aneroid and digital) with the patient at rest and the arm at the
level of the heart, and then, the measurements of capillary blood
glucose were performed by two glucometers (Accu-Chek Active” and
Optium™ Xceedw). All equipment was properly calibrated and certified
by INMETRO. We applied Student’s t test and analysis of the correlation
coefficient.

Results: The medias of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP) to the auscultatory method were respectively, 124.50
mmHg and 80.67 mmHg; and to the oscillometric method were 132.80
mmHg and 82.20 mmHg. In relation to capillary glucose, the media
were 115.05 mg/d| to Optium™ Xceed” and 107.28 mg/d| to the Accu-
Check Active’. There was a statistically significant difference (p<0.001)
between the methods evaluated. As for correlation, we obtained
normal correlation between SBP (r=0.6486) and DBP (r=0.6618) and
between the two glucometers (r=0.9621).

Conclusions: The use of two methods, auscultatory and oscillometric,
has show a normal correlation between measurements obtained for
SBP and DBP. There was excellent correlation between capillary glucose
values, found by the glucometer, Accu-Check Active’ (Roche) and
Optium™ Xceed” (Abbott).

Hypertension; Hyperglycemia; Blood pressure; Diabetes
mellitus; Blood glucose.
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INTRODU

Numa visdo holistica, o paciente é visto como
um "todo", ndo mais como "partes". A salde, desse
modo, caminha cada vez mais para uma visdo inter e
multidisciplinar que integra experiéncias e saberes de
diversos profissionais em busca de um atendimento mais
humano e completo do individuo. E consenso, na
Odontologia, que tanto as condi¢des bucais da pessoa
que estd sendo examinada quanto sua saude sistémica
devem ser avaliadas. Deve-se isso ao fato de diversos
comprometimentos sistémicos afetarem, de maneira
direta ou indireta, a abordagem de determinado
tratamento. Sendo assim, o conhecimento completo do
individuo, por meio dos seus sistemas, pode fornecer
maior seguranga ao profissional, além de beneficiar o
paciente, encaminhando-o a um plano de tratamento
mais adequadol. Dentre alguns dos disturbios sistémicos
mais comuns nos pacientes odontoldgicos, tem-se a
diabetes mellitus e a hipertensao arterial.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é definida
como uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Pode ser primaria (hipertensdo essencial) ou
secundaria™”.

Da hipertensdo primaria ou essencial,
encontrada em 90% dos pacientes. Afirma-se que uma
Unica elevagdo da pressdo arterial ndo constitui o
diagndstico de hipertensdo. Segundo as “Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo VI”, utilizada como padrdo
pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH)3, um
paciente é classificado como hipertenso quando os
registros obtidos em trés ou mais consultas revelam uma
pressado sistolica acima de 140 mmHg ou uma pressdo
diastdlica acima de 90 mmHg3’4. Ja hipertensdo arterial
sistémica secundaria (HAS-S) ocorre com prevaléncia de
3 a 5%, sendo descrita como originaria de problemas
enddcrinos, renais, hereditarios, neurogénicos,
cardiovasculares e idiopaticos. Manifesta-se clinicamente
por meio de cefaléias, escotomas, zumbidos, nervosismo,
palpitagdo e, em estagios mais avangados, hemorragia e
hipertermial’3.

De acordo com a SBH, tem-se a seguinte
classificagdo da PA: valores <120/80 mmHg sdo
considerados Otimos; <130/85 mmHg s3o classificados
como Normais; valores entre 130/85 mmHg e 139/89
mmHg sdo considerados Limitrofes (Normal alto ou Pré-
hipertensdo). Valores entre 140/90 mmHg e 159/99
mmHg caracterizam Hipertensdo estagio 1 (suave);
valores entre 160/100 mmHg e 179/109 mmHg,
Hipertensdo estagio 2 (moderada) e valores >180/110
mmHg, Hipertensdo estagio 3 (severa) (3). Pode ocorrer
também a Hipertensdo sistdlica isolada, quando pressdo
arterial sistélica (PAS) 2140 mmHg e a pressdo arterial
diastdlica (PAD) <80 mmHg.3

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga

~rAnicra Atliea arcAamote milhRae Aa nacenac oam +adAa A

Gltimos anos™®. Caracteriza-se pelo aumento da glicemia
sanguinea, devido uma incapacidade do hormonio
insulina transportar glicose do sangue para as células.
Esta elevagdo glicémica pode ser detectada por exames
laboratoriais ou com auxilio de medidores de glicemia
capilar portateis, podendo ser realizados pelos préprios
pacientes. O tratamento disciplinado e integral do DM2
permite prevenir ou retardar as complicagdes agudas e
crénicas da doenca. E preciso, portanto, um
envolvimento harmonioso e continuo entre pacientes,
familiares e profissionais de saude, buscando atingir o
equilibrio bioldgico, psiquico e social do individuo®.

Cerca de 35% a 50% dos individuos com DM2
desconhecem possuir a doengam, o que de forma
significativa contribui, em muitos casos, para que, no
diagndstico clinico, haja presenga de alteragdes micro e
macrovasculares. A importancia do diagndstico precoce
fica explicita, se considerar que alteragbes vasculares
geralmente aparecem, em média, 10 anos apos o inicio
da doenga e que a vasculopatia € um importante fator
causador de mortalidade e morbidade nestes individuos,
podendo levar a insuficiéncia renal cronica, acidente
vascular encefélico, doenga coronariana, miocardiopatia,
cegueira, lesdo arterial dos membros inferiores e
predisposicdo as infecg(")ess. A DM2 é uma condigdo
clinica geralmente insidiosa e estd associada com a
obesidade na maioria dos casos (80-85%). E o tipo mais
frequente na populagdo diabética, correspondendo a
90% das pessoas acometidas pela doengag.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2010,
considera para possiveis diagndsticos em jejum, valores
até 99 mg/dL como sendo normais. De 100 a 125 mg/dL
é caracterizado o pré- diabetes (intolerancia a glicose de
jejum). O valor de 126 mg/dL é considerado quadro de
diabetes mellitus. J4 em situagBes nas quais houve o
consumo de glicose (o que caracteriza a auséncia de
jejum) valores superiores a 140 mg/dL, duas horas apés a
sobrecarga de glicose, sdo considerados como positivos
para o quadro de diabetes. Valores superiores a 200
mg/dL, em qualquer medi¢do, sdo considerados valores
de diabetes mellitus na presenca de sintomas .

Este trabalho teve como objetivo comparar dois
aparelhos medidores de pressdo arterial anerdide e
digital, das marcas BD e G-Tech’ respectivamente, além
dos glicosimetros da marca Abbott” e Roche’, para testar
a confiabilidade e eficiéncia destes, numa situagdo de
pré-cirurgico odontoldgico.

METODOLOGIA

A amostra foi constituida por 60 pacientes que
demandaram atendimento nas Clinicas da Graduagdo de
Cirurgia do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringd (UEM).

Inicialmente, foi realizada a calibragdo de um

ovaminadnr Necte nracecen 20 individiine com idade dAe
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Foram empregados dois aparelhos medidores de pressao
arterial, um anerdide (Becton Dickinson Ind. Cirtrgica
Ltda., Sdo Paulo, SP), por meio do qual a medigdo da
pressao arterial foi o auscultatério, e um digital de pulso
G-Tech®, modelo BP3AF1-3 (Onbo Eletronic Co., Shenzen,
China), cujo método de obtencdo de pressdo arterial foi
o oscilométrico. No aparelho digital, as afericdes foram
realizadas de acordo com o manual de instru¢ées do
mesmo e, no aparelho anerdide, o método de aferi¢do
seguiu a técnica proposta por Genovese'". Além disso, a
glicemia capilar foi obtida por meio de dois aparelhos
portateis: o Accu-Chek” Active (Roche Diagndstico Brasil
Ltda., Sdo Paulo, SP), e o Medisense” Optium™ Xceed
(Abbott Diabetes Care Inc., Alameda, CA). O teste de
glicemia foi realizado seguindo o pré-estabelecido pelos
fabricantes. Todos os aparelhos estavam certificados e
calibrados pelo INMETRO. Todas as medigdes foram
registradas por um segundo participante da pesquisa, e
estas afericbes foram repetidas por trés dias
consecutivos, padronizando os horarios e locais a serem
realizadas. Ao final desta etapa concluiu-se haver
concordancia intra-examinador.

A seguir, aplicou-se a anamnese a cada
voluntdrio, os quais foram interrogados quanto a estar
ou ndo em jejum. Como parte do protocolo de
procedimentos cirurgicos, eles foram instruidos a se
alimentar antes da cirurgia, a fim de evitar um possivel
quadro hipoglicémico. Todos relataram ndo estar em
jejum. Foram realizadas também perguntas a respeito do
conhecimento sobre possuir ou ndo as doencas diabetes
mellitus e hipertensdo arterial. Os pacientes que tinham
indicagdo para tratamento cirurgico foram submetidos a
aferigdo da pressdo arterial e medigdo da glicemia capilar
conforme descrito anteriormente na fase de calibragdo,
porém sem a repeticdo por trés dias consecutivos.

Os testes estatisticos aplicados nos dados
coletados foram o teste t de “Student” pareado, ao nivel

de significancia de 5%, e foi realizada a analise do
coeficiente de correlagdo (r), o qual foi interpretado
como excelente quando r> 0,91, bom quando 0,90-0,71,
normal de 0,70-0,51, fraco quando 0,50-0,31 e baixo
quando < 0,3012.

O trabalho foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) desta Universidade (parecer n°
155/2009).

RESULTADOS

O perfil dos pacientes, segundo dados colhidos
durante anamnese, foi de 40% do género masculino, e
60% feminino. Dentre os quais, 48% encontravam-se na
faixa etaria de 46 a 60 anos, 27% tinham de 18 a 30 anos,
17% variavam entre 31 a 45 e 8% ultrapassam os 60 anos
de idade.

As medidas descritivas da pressdo arterial em
ambos os métodos, e as mensuragdes da glicemia capilar
estdo descritos, respectivamente, nas Tabelas 1 e 2.

Por meio do teste t de “Student”, foi
considerada estatisticamente significativa a diferenga,
entre os métodos, oscilométrico e auscultatorio; sendo
os valores do aparelho digital, em média maiores do que
os do anerdide, tanto para a pressdo arterial sistélica
quanto para a diastdlica. E para as analises de glicemia
capilar realizadas com ambos glicosimetros, obtiveram-
se em média maiores valores para o Optium™ Xceed@, do
que com o Accu-Chek Active”. O teste t de “Student”
fornece embasamento estatistico para essa afirmagao.

As Figuras de 1 a 3 mostram as distribui¢cdes dos
valores das afericbes da pressdao arterial diastdlica,
sistélica e das mensuragoes da glicemia,
respectivamente.

Tabela 1. Medidas descritivas para a pressdo arterial (n=60) segundo um aparelho aneréide e um digital.

METODOS

MEDIDAS Auscultatério (Anerdide) Oscilométrico (Digital)

PAS PAD PAS PAD
Média 124,50 80,67 132,80 82,20
Desvio-padrao 17,48 10,56 17,87 12,67
Coeficiente de variagdo 14,04 13,09 13,46 15,41
Minimo 80,00 60,00 94,00 60,00
Maximo 180,00 110,00 177,00 123,00

*Teste t pareado, grupos anerdide e digital: PA méaxima (g.l.: 59; t:28,86; p<0,001); PA minima (g.l.: 59; t:39,43; p<0,001).

Tabela 2. Medidas descritivas para a mensuragdo da diabete segundo os aparelhos Accu-Check Active® (Roche®)

e Optium Xceed® (Abbott®).

GLICOSIMETROS
MEDIDAS Accu-Chek’ Active Optium™ Xceed
Média 115,05 107,28
Desvio-padrao 50,98 48,42
Coeficiente de variagdo 44,31 45,13
Minimo 71,00 67,00
Maximo 364,00 355,00
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Figura 1. Analise do comportamento da pressdo arterial diastdlica registrado pelos aparelhos
anerodide e digital nos 60 voluntarios.
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Figura 2. Andlise do comportamento da pressdao arterial sistdlica registrado pelos aparelhos
anerdide e digital nos 60 voluntdrios.
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De acordo com o coeficiente de correlagdo obtido entre
os medidores de pressdo arterial para PAD (r= 0,6618) e
PAS (r= 0,6486), constatou-se concordancia normal entre
os dois métodos. No entanto, entre os glicosimetros
testados, houve uma concordancia excelente entre os
valores obtidos, sendo r=0,9621.

Apds analise dos dados da pressdo arterial, os
pacientes foram classificados de acordo com os valores
descritos anteriormente e adotados pela SBH. A pressao
arterial 6tima foi encontrada em 38,33% dos pacientes,
30% encontram-se no estado normal, e 5% na faixa
limitrofe ou normal alta; hipertensos graus I, Il e llI,
somaram-se 26,67%. O numero de pacientes que
declarou saber da existéncia da doenca foi de 15 (25%),
dentre estes, dois ndo faziam uso de medicamentos.

Em decorréncia das mensuragdes de glicemia
capilar realizadas, puderam-se classificar os pacientes em
normais ou hiperglicémicos de acordo com os valores
anteriormente descritos e adotados pela SBD'. Foram
encontrados trés (5%) pacientes com glicemia acima de
200 mg/dL, considerados hiperglicémicos, e os 95%
restantes com valores glicémicos normais. Dentre os 60
pacientes, seis (10%) declararam ter ciéncia da presenca
da diabete mellitus. Destes, um ndo fazia uso de
medicagdo, e cinco relataram fazer uso de antidiabéticos
orais.

Tendo em vista a necessidade real de um
tratamento do paciente como um todo, os olhos do
profissional da saude estdo, cada vez mais, voltados para
duvidas, informagOes e solugbes a respeito de
mecanismos fisiopatoldgicos que possam interferir em
seu procedimento, conduta, terapéutica medicamentosa
e/ou plano de tratamento. Nesse contexto, a hipertensdo
arterial e a diabete mellitus sdo algumas das alteragdes
sistémicas de maior prevaléncia na populagdo. Portanto,
o controle dessas doengas deve ser premissa basica para
uma segura e correta abordagem dos pacientes
odontolégicosB.

A hipertensdo arterial é uma patologia
relativamente comum, afetando 20% da populagdo
brasileira'*™®. De acordo com resultados desta pesquisa,
os pacientes que declararam serem portadores de
hipertensdo arterial quando questionados, foram 15
(25%). No entanto, ao realizar as medi¢Ges e anélise
destas, encontrou-se que 26,67% dos pacientes avaliados
estavam com pressdo arterial acima dos valores
recomendados pela SBH, indicando possivel diagndstico
de hipertensdo arterial (variando entre grau |, Il e lll).
Dados estes, que corroboram com um levantamento de
prontudrios realizado em 2010, no qual dos 191
individuos que apresentaram episddios hipertensivos,
73% (140) ndo fazia uso de medicagdes para controle™.
Um dos fatores para a explicacdo deste fendOmeno é a

Devido a esse risco existente, as afericdes na clinica
odontoldgica, além de uma anamnese detalhada,
tornam-se essenciais". Outro ponto a ser considerado é
a situacdo de estresse e ansiedade a qual os pacientes
estavam submetidos, uma vez que as medigdes foram
realizadas na eminéncia de um procedimento cirurgico,
apesar de ter padronizado 10 minutos de repouso antes
das aferigbes, pesquisas apontam o estresse mental
como agente causador de doengas cardiovasculares
tanto da forma crénica como da agudals'lg. Ao analisar os
efeitos psicoldgicos do estresse emocional na reatividade
cardiovascular foi demonstrado que, quanto maior o
nivel de estresse, menor é a frequéncia cardiaca e,
consequentemente, maiores sdao os valores da pressdo
arterial. Isso ocorre porque niveis altos de estresse
elevam a produgdo de cortisol e causam reducdo de
adrenalina™®™. Argumenta-se que o controle da
reatividade cardiovascular é importante para a saude das
pessoas hipertensas e sugere que medidas psicolégicas
sejam incluidas em programas de tratamento de
hipertensos, assim como é proposto pelas V Diretrizes de
Hipertensdo Arterial, com intuito de minimizar os efeitos
negativos do estresse’®,

Em relagdo aos dois pacientes que sabiam da existéncia
da doenga e ndo utilizavam medicagdo, durante a
anamnese foi relatado que a pressdo aumentava em
ocasies de estresse e/ou medo. No entanto, estes
haviam adotado terapia ndo-farmacoldgica. Segundo
“National Institute of Health” (2003), essa terapia é
potencialmente preventiva e todo hipertenso deve ser
motivado a aderi-la com responsabilidade e severidade,
pois pode ocorrer a normalizagdo da pressao arterial em
hipertensos grau | e diminuir a necessidade de
medicamentos e seus efeitos adversos”’.

Com relagdo as afericdes dos aparelhos de
pressdo arterial, anerdide e digital, a significancia
estatistica para o teste t de “Student” difere
significativamente nas aferigdes. Ao observar os graficos
1 e 2, pode-se notar picos tanto nas pressdes arteriais
sistdlica, quanto diastdlica, o que indica diferengas
importantes nas medi¢cdes com os diferentes aparelhos.
Uma das explicagbes para tal discrepancia seria a
alteracdo do tonus muscular devido a ansiedade dos
pacientes no momento pré-cirurgico. De acordo com o
manual do préprio fabricante, altera¢Ges severas tanto
nas pressGes diastdlicas e sistolicas, quanto no pulso
podem ocorrer se o paciente ndo estiver com a
musculatura completamente relaxada, situagdo essa
dificultada pelo estresse fisiolégico do atendimento
odontoldgico. O que poderia constituir um viés na
presente pesquisa.

No atual estudo, ao analisar o coeficiente de
correlagdo, foi notado concordancia normal em ambas as
aferigdes de PAD e de PAS, com valores respectivamente,
r=0,6618 e r= 0,6486. Em estudo semelhante, realizado
em 2006, no qual a pressdo arterial de 40 pacientes foi
analisada, por meio de dois métodos, auscultatério (BDQ)
e oscilométrico  (Fuji Yamaw), notou-se  boa
renrodutibilidade nara a PAD (r= 0 75) e excelente entre
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s30 necessdrios’’. Em 2007, pesquisadores realizaram
afericdes em 137 pacientes e utilizaram dois aferidores
de PA, um anerdide (Pressure Cardiomed®) e um digital
(Citizen®), por meio destas foram encontrados valores
diferentes entre os aparelhos para um mesmo individuo,
recomendando, portanto a mensuragdo da PA ser
efetuada sempre com o mesmo método e/ou aparelhozz.
Outro estudo recente, apresentando uma amostra de
120 adolescentes, comparou um aparelho anerdide (BD®)
com um digital (OMRON®), e mostrou ter ocorrido uma
boa correlagdo entre as medidas da PAS (r= 0,74) e uma
reprodutibilidade fraca entre os valores da PAD (r= 0,47),
diferentemente do que se pode observar nos estudos
anteriormente citados”. Ressaltando que ha semelhanca
no método das investigagdes, porém os aparelhos
testados sdo diferentes.

A diabetes mellitus tem como uma de suas
principais caracteristicas a hiperglicemia sanguinea, que
pode ser detectada por meio de exames laboratoriais ou
por aparelhos portateis medidores de glicemia capilar. As
alteragGes causadas pela diabetes sdo de extrema
importancia para o cirurgido-dentista e incluem
manifestac¢oes bucais®*.

Pacientes com um precario controle glicémico

podem, por exemplo, apresentar séria predisposi¢do a
infeccbes, o que torna arriscado e complicado um
procedimento cirurgico invasivo’. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes, niveis entre 70 mg/dl e
99 mg/dl e inferior a 140 mg/dl sdo considerados
normais, somente duas horas apds sobrecarga de glicose;
em situagGes aleatdrias, sem controle do jejum ou
dentro destas duas horas, o individuo é considerado
hiperglicémico se o nivel de glicemia constatado for igual
ou superior a 200 mg/dI °.
Dentre os voluntdrios avaliados, trés apresentavam
glicemia capilar acima de 200 mg/dl; no entanto, estes
estavam dentro dos seis (10%) dos 60 pacientes, que
declararam ser diabéticos. Destes que tinham
consciéncia da presenga da doenga, com excegdo de um,
faziam uso de medicagOes para controle da mesma,
indicando que 50% dos individuos com diabetes mellitus
diagnosticada por médicos especialistas estavam
compensados, e os 50% restante eram diabéticos nao
compensados. Um critério estabelecido pela SBD, para
determinar um diagndstico final, é por meio da
realizacdo de exame laboratorial de glicemia em jejumm,
esta afirmacgdo vai ao encontro do objetivo do presente
trabalho que nao foi diagnosticar os pacientes quanto a
diabetes, e sim comparar os medidores de glicose
capilar. Um estudo elaborado com 115 voluntarios
realizou a comparagdo entre os valores encontrados por
trés glicosimetros (Precision™ Xceed®, Abbott; Ascensia
Contour®, Bayer e Accu-Chek Aviva®, Roche), e a medida
de glicose do plasma venoso obtida por meio de teste
laboratorial, os quais foram coletados simultaneamente,
e concluiram que tais aparelhos ndo devem ser usados
para diagndstico de diabetes, mas poderiam ser
adequados para o monitoramento dos pacientes e
administrac3o de insulina se necessario®>

Check Active’ e Optium™ Xceed' sdo frequentemente
usados em consultérios odontolégicos e até mesmo
pelos préprios pacientes portadores de diabetes para
autocontrole da glicemia, em suas residéncias. Um
estudo para selegdo de glicosimetros na determinagdo da
glicose durante a hidrélise enzimatica testou quatro
aparelhos (Optium™ Xceedg, Abbott; OneTouch Selectg,
Lifescan; Contour®, Bayer e Accu-Chek Active®, Roche), e
dentre estes o mais preciso foi o Optium™ Xceed e o
menos foi o Accu Chek Active *°. Discordando do atual
estudo, no qual a concordancia entre estes medidores foi
considerada excelente (r=0,9621).
Coletas realizadas periodicamente em 36 pacientes
diabéticos, e analisadas por meio de exame laboratorial e
glicemia capilar por meio do Accu-Chek Active®,
apresentou este como sendo um glicosimetro preciso e
de elevada acuracia®’. Outra comparagdo, utilizando 40
amostras sanguineas de voluntdrios, foi realizada entre
trés glicosimetros (GL201 HemoCue®; Accu-Chek
Performaw, Roche; Optium™ Xceedg, Abbott) e teste
laboratorial, dos quais, todos foram considerados
suficientemente precisos para uso em pacientes
hospitalizados de todas as idades, como um
complemento para 0os exames laboratoriais®®.
Reafirmando o encontrado neste trabalho.

Algumas limitagGes encontradas nesta pesquisa
foram o pequeno tamanho da amostragem e a
impossibilidade de coleta de sangue para realizagdo de
exame laboratorial para determinagdo de glicose
plasmatica. No entanto, acredita-se que os achados sdo
Uteis, devido a importancia dos instrumentos de medida
na vida do paciente diabético e hipertenso, sendo o
processo de automonitorizagdo uma etapa orientadora e
ndo substitutiva. Além disso, constitui de elevada
importancia para o cirurgido-dentista, o qual ndo tem o
objetivo de diagnosticar a diabetes e a hipertensao, e sim
investigar alteragBes sistémicas no individuo para
realizacdo de possiveis procedimentos odontoldgicos
sem danos ao mesmo.

Concluiu-se que:

- A utilizagdo dos dois métodos, auscultatério e
oscilométrico, permitiu verificar uma correlagdo normal
entre as aferigdes obtidas para PAS e para PAD; podendo
com isto inferir a sugestdo de utilizacdo de ambos os
aparelhos para verificagdo da pressdo arterial, haja vista,
a semelhancga de resultados encontrados.

- Houve excelente correlagdo entre os valores de
glicemia capilar encontrados por meio dos glicosimetros,
Accu-Check Active (Roche) e Optium™ Xceed" (Abbott).
Sendo assim, pode-se aplicar ambos os aparelhos para a
obtencdo de resultados de glicemia capilar.
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