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RESUMO
O uso de dispositivos portáteis na veterinária facilitou a identificação de disglicemias
nos meios domiciliar e hospitalar, devido à simplicidade no seu uso, baixo custo,
resultados rápidos e por necessitarem de pequeno volume sanguíneo para
processamento comparado à métodos bioquímicos. Neste estudo avaliou-se o
desempenho de três glicosímetros veterinários em amostras de sangue capilar e
venoso de felinos. As glicemias foram comparadas ao teste padrão
espectrofotométrico em amostra fluoretada. Todas as análises foram feitas em
amostras hipo, normo e hiperglicêmicas. Nenhum dos medidores portáteis
apresentou acurácia adequada quando analisados conforme os requisitos exigidos
pela ISO 2013. Além disso, apresentaram diferença estatística significativa entre as
amostras obtidas de sangue capilar e venoso e superestimaram os valores de
glicemia em relação ao método laboratorial padrão.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, Gatos, Glicose, Glicosímetros.

EVALUATION OF THREE VETERINARY PORTABLE SENSORS FOR THE
MEASUREMENT OF GLYCEMIA IN FELINES

ABSTRACT
The use of portable devices in the veterinarian facilitated the identification of
dysglycemias in the home and hospital environments, due to the simplicity in its use,
low cost, fast results and because they need a small blood volume for processing
compared to biochemical methods. This study has measured the performance of
three veterinary glucometers in samples of capillary and venous blood from felines.
Blood glucose levels were compared to the spectrophotometric pattern in fluoridated
samples. All analyzes were performed on hypo, normal and hyperglycemic samples.
None of the portable glucometers showed adequate accuracy when analyzed
according to the requirements required by ISO 2013. In addition, they showed a
statistically significant difference between the samples obtained from capillary and
venous blood and overestimated the blood glucose values in relation to the standard
laboratory method.
KEYWORDS: Cats, Diabetes, Glucometers, Glucose.
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INTRODUÇÃO
A glicose sanguínea advém de três principais fontes: absorção intestinal de

carboidratos da dieta, produção hepática e produção renal. As concentrações
sanguíneas da glicose (glicemia) dependem da interação de diversos fatores. A
mensuração da glicemia é o estágio inicial para a avaliação do metabolismo da
glicose (ALLISON, 2015). Tanto a hiperglicemia, quanto a hipoglicemia causam
prejuízos ao organismo (COSTA; BORIN-CRIVELLENTI, 2019).

O diabetes mellitus (DM) é uma síndrome que se caracteriza pela
hiperglicemia causada pela falta de insulina ou de sua incapacidade em exercer
adequadamente os efeitos metabólicos (SIMÕES, 2015), sendo uma endocrinopatia
com prevalência estimada de 0,2 a 1% (COOK, 2018).

Muitos especialistas incentivam o monitoramento doméstico da glicemia em
gatos acometidos pela DM, já que as hospitalizações e as punções venosas
frequentes para o monitoramento da glicemia são a causa mais comum de
hiperglicemia por estresse, que se desenvolve como resultado do aumento das
concentrações de catecolaminas. O monitoramento doméstico evita problemas
relacionados à hiperglicemia por estresse em ambiente hospitalar e permite que os
tutores identifiquem imediatamente a hipoglicemia ou o início da remissão
(NELSON; COUTO, 2015; SPARKES et al.,2015; BEHREND et al., 2018; COOK,
2018; ZINI et al. 2018).

De acordo com o estudo realizado por Hazuchova et al. (2017) o
monitoramento da glicemia à domicílio é uma ferramenta prática para muitos tutores
de gatos diabéticos e está associado a impacto positivo na qualidade de vida do
gato e do tutor. Apesar da DM ser a principal endocrinopatia capaz de alterar o
controle glicêmico, diversas condições podem alterar a concentração da glicose
sanguínea, como infecções agudas, estresse oxidativo, doenças metabólicas, uso
de medicamentos diabetogênicos, como glicocorticóides; além de doença hepática,
sepse, neoplasia, hipoadrenocorticismo, insulinoma, e ainda em animais juvenis ou
neonatais que são fracos, deprimidos ou neurologicamente instáveis (TAUK et al.
2015; COSTA; BORIN-CRIVELLENTI, 2019).

Desde os anos 1970, com o surgimento dos primeiros monitores de glicemia
portáteis de uso em humanos, uma grande variedade de modelos de glicosímetros
encontram-se no mercado (WEITGASSER et al., 1999; COHN et al., 2000; WESS;
REUSCH, 2000a; GILOR et al., 2016). O uso desses dispositivos em medicina
veterinária facilitou a identificação da hiper e hipoglicemia nos meios domiciliar e
hospitalar, devido à simplicidade no seu uso, baixo custo, resultados rápidos e por
necessitarem de pequeno volume sanguíneo para processamento comparado à
métodos bioquímicos (COHN et al., 2000; WESS ; REUSCH, 2000a;
WESS;REUSCH, 2000b; DOBROMYLSKYJ; SPARKES 2010; GERBER;
FREEMAN, 2016;  COSTA; BORIN-CRIVELLENTI, 2019).

Os glicosímetros usados no teste de glicemia em domicilio devem ser
aprovados para uso em gatos, uma vez que aqueles projetados para uso em
humanos tendem a subestimar os valores de glicemia felina (SPARKES et al., 2015).
Kang et al. (2015) complementam que para aferir a glicemia em casa, apenas um
modelo de glicosímetro deve ser usado.

De acordo com Hollis et al. (2008), os glicosímetros veterinários formulados
para cada espécie são potencialmente mais precisos e acurados quando
comparados com os de uso em humanos, já que a distribuição da glicose entre o
plasma e os eritrócitos é diferente no sangue felino. Os glicosímetros para uso
humano, em geral, fazem leituras mais baixas (cerca de 1 a 2 mmol/L [18 a 36
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mg/dL]) comparado às aferições realizadas em analisador automatizado bioquímico
(BARAL; LITTLE, 2015). A glicemia em jejum em gatos é de 3,0–6,5 mmol / L (117
mg / dL) quando medida usando um glicosímetro calibrado para sangue felino após
hospitalização noturna e retenção de alimentos por 18–24 horas (GOTTLIEB; RAND,
2018).

Existem estudos científicos acerca da acurácia dos glicosímetros portáteis
(BEDINI et al., 2015; KANG, et al. 2015; MORI, et al. 2016; MORI, et al. 2017), essas
avaliações da acurácia e precisão são fundamentais para o sucesso nas decisões
terapêuticas e diagnósticas, principalmente no controle glicêmico do paciente
diabético (COHN et al., 2000; WESS ; REUSCH, 2000a; WESS;REUSCH, 2000b;
DOBROMYLSKYJ; SPARKES., 2010; REUSCH, 2015, OLIVEIRA et al., 2015).

O estudo realizado por Tauk et al. (2015) sugere que exista excelente
correlação entre a concentração sérica de glicose medida por um analisador
bioquímico e as glicemias medidas por glicosímetro no soro e no plasma, mas não
no sangue total, para amostras de sangue canino e felino; já o estudo de Lechner e
Hess (2019) concluiu que o sangue total era a amostra de escolha para uso com o
mesmo glicosímetro.

A análise de grade de erro (EGA) formulada por Clarke et al. (1987) e
aprimorada por Parkes et al. (2000) é utilizada como ferramenta na avaliação clínica
de precisão, baseada em suposições que refletem nas práticas clínicas dentro da
medicina humana. De acordo com a Internacional Organization for Standardization
(ISO), os valores glicêmicos obtidos pelos aparelhos portáteis não podem variar
mais que 20% dos valores encontrados pelo método laboratorial padrão (JENDRIKE
et al., 2017).

Segundo a EGA (PARKES et al., 2000) a acurácia clínica é  avaliada em
zonas os diferentes graus de precisão e imprecisão. Leituras que se encontraram na
zona A refletem precisão analítica adequada, com mensurações acuradas, a zona B
representa ações clínicas alternativas e sem repercussões negativas. Na zona C
estão os valores que podem induzir a tratamentos desnecessários, na D perigos de
erros graves no tratamento e na E erros que podem induzir a conduta clínica com
consequências graves. A acurácia entre os medidores e o método de referência
foram avaliadas de acordo com a ISO15197: 2013, na qual ≥ 95% dos resultados
obtidos pelo glicosímetro deve estar ± 15 mg/dl das análises automáticas
laboratoriais com valores de glicemia < 100 mg/dl e dentro de ± 20% em
concentrações de glicose ≥100 mg/dL (FRECKMANN et al., 2012). Noventa e nove
por cento dos resultados fornecidos pelos glicosímetros devem estar nas zonas A e
B da EGA (PARKES et al., 2000).

O objetivo deste trabalho foi avaliar a acurácia de três glicosímetros
veterinários nas três diferentes faixas de glicemia (hipo, normo e hiperglicemia)
quando comparados ao teste padrão espectofotométrico, e avaliar os resultados
obtidos para a mesma amostra, em sangue capilar ou venoso entre os aparelhos.

MATERIAL E MÉTODOS
Todos os procedimentos experimentais realizados neste estudo estão de

acordo com os princípios éticos da experimentação animal, adotados pela Comissão
de Ética no Uso de Animais da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEUA/UFMG), protocolo no 241/2014. Os tutores dos felinos autorizaram as coletas
de sangue, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As amostras de sangue capilar e venoso foram obtidas de 59 felinos
residentes em abrigo de Belo Horizonte, Minas Gerais, de 10 animais internados no
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setor de emergência do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e de 12 pacientes, sabidamente portadores de DM.

Utilizaram-se os glicosímetros veterinários Glicovet® (Eco Linha Veterinária,
New Taipan, Taiwan),  iPet® (Ulticare Vet Rx, Saint Paul, Minessota, Estados Unidos
da América) e Alpha Track 2® (Zoetis, Passpany, Nova Jerséi, Estados Unidos da
América) doravante denominados Glicosímetro 1 (G1), Glicosímetro 2 (G2) e
Glicosímetro 3 (G3).

Os aparelhos G1 e G2 utilizam a enzima glicose oxidase, enquanto que o G3
utiliza a enzima glicose desidrogenase. A enzima laboratorial de referência do G1 é
hexoquinase, dos aparelhos G2 e G3 é glicose oxidase. Todos os medidores foram
codificados para a espécie felina e calibrados com sua solução controle, segundo as
orientações contidas nos formulários dos fabricantes e seus valores apresentados
em mg/dL.

Amostras de sangue venoso foram obtidas de cada animal primeiramente
para avaliação da glicemia nos glicosímetros: aproximadamente 2mL de sangue
total foram coletados por punção jugular e fracionados em tubos contendo fluoreto
de sódio e EDTA. O restante do sangue contido na seringa foi depositado em cada
tira teste, já acopladas aos glicosímetros. Os resultados foram anotados em ficha
própria.

Em seguida, realizou-se a mensuração da glicemia utilizando sangue capilar.
Após assepsia com álcool 70%, puncionou-se a face medial superior da orelha dos
felinos para a coleta de amostras de sangue capilar com agulha hipodérmica
descartável de calibre 25 x 0,7mm. Parte do sangue obtido foi igualmente
depositado em cada tira teste, já acopladas aos glicosímetros. Os resultados foram
anotados em ficha própria.

Amostras armazenadas em tubos contendo fluoreto de sódio foram
submetidas a centrifugação por 15 minutos, a 2500 rpm, após 50 minutos das
coletas para obtenção do plasma fluoretado que foi pipetado, acondicionado e
mantido sob refrigeração por um período máximo de quatro horas até o momento da
realização das análises laboratoriais. As leituras foram realizadas pelo aparelho
automatizado COBAS MIRA PLUS® (Roche, Brasil, São Paulo) por espectrometria
utilizando-se a enzima glicose oxidase (BARHAM; TRINDER, 1972; WESS;
REUSCH, 2000; BLUWOL et al., 2007; KANEKO, 2008).

Os valores de glicemia encontrados nas amostras fluoretadas foram
catalogados e classificados como hiperglicêmicas, hipoglicêmicas ou dentro dos
limites de referência para a espécie: 73-132 mg/dL, segundo Kaneko (2008). Nas
amostras armazenadas em tubos com EDTA foram obtidos valores de hematócrito,
classificados dentro ou fora dos valores de referência para gatos, ou seja de 24% à
45% . Amostras que apresentaram hemólises intensas e valores de hematócrito fora
dos valores de referência foram descartadas.

Os valores glicêmicos obtidos das amostras de sangue total ou capilar foram
comparados em cada glicosímetro, dentre os glicosímetros, dentre as três faixas de
glicemia e com o teste padrão enzimático. Os dados que respeitaram os princípios
de normalidade e homocedasticidade foram comparados pelo teste t pareado (p ≤
0,05) e aqueles que não se adequaram a este princípio foram comparadas pelo teste
Wilcoxon (p ≤ 0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Amostras de 70 animais foram incluídas neste estudo, o que resultou em 210

leituras de glicemia fornecidos pelos glicosímetros utilizando sangue capilar e 210
com sangue total. Variações de glicemia entre 60,4 a 305 mg/dl foram obtidas sendo
12 amostras classificadas como hiperglicêmicas, 17 hipoglicêmicas e 41 dentro da
referência de normalidade estabelecida (73 - 132 mg/dl).

As diferenças estatíscas entre os resultados fornecidos pelos glicosímetros e
o padrão ouro utilizando sangue total e capilar, nas diferentes faixas de glicemia
estão descritas, respectivamente, nas Tabelas 1 e 2.

TABELA 1. Médias de glicemia utilizando sangue total de acordo com o método de
mensuração comparado ao método padrão, em todas as faixas de glicemia.

G1 G2 G3 Espectofotometria

Hiperglicemia 207,4a 167,9a 219,8b 187,9a

Normoglicemia 103b 89,6a 86,7a 89,1a

Hipoglicemia 91,5b 76,4a 73,2a 67,9a

Médias seguidas de letra distintas diferem da espectofotometria pelos testes
Wilcoxon ou teste t pareado (p ≤ 0,05).
Fonte: Os autores (2020)

TABELA 2. Médias de glicemia utilizando sangue capilar de acordo com o método
de mensuração comparados ao método padrão, em todas as faixas de glicemias.

G1 G2 G3 Espectofotometria

Hiperglicemia  211,4a 236,3b  213,3b 187,9ª

Normoglicemia 95,7b  120,4b  106,7b 89,1ª

Hipoglicemia 84,1b  104,9b  90,4b 67,9ª

Médias seguidas de letra distintas diferem espectofotometria pelo teste Wilcoxon ou
teste t pareado (p ≤ 0,05).
Fonte: Os autores (2020)

Os resultados obtidos pelo glicosímetro G2 na tabela 1 não foram
estatisticamente diferentes em relação ao padrão ouro em todas as faixas de
glicemia e de forma geral ao utilizar sangue total. No entanto, ao utilizar sangue
capilar as mensurações foram diferentes estatisticamente nas duas formas de
avaliação (por faixas de glicemia e com número total de amostras utilizadas),
superestimando-os. Tais ocorrências podem ser justificadas pela utilização da
mesma enzima e método de referência (glicose oxidase) nas duas formas de
mensurações (laboratorial e glicosímetro), e pelo fato do glicosímetro em questão
não ser destinado para mensurar a glicemia em sangue capilar.

Apesar do G1 utilizar a mesma enzima e método de referência, os resultados
fornecidos por este apresentaram diferenças estatísticas nas faixas hipoglicêmicas e
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normoglicêmicas (sangue total e capilar) ao superestimar os valores em relação ao
padrão ouro (tabela 1).

Ao analisar os resultados fornecidos pelo G3 na tabela 1 pelo método de
coleta - sangue total - houve diferença nos valores em relação ao padrão ouro
apenas na faixa hiperglicêmica. Ao utilizar sangue capilar nenhum dos resultados
foram similares ao padrão ouro, em todas as faixas de glicemia (tabela 2).

Ao avaliar EGA, segundo Parkes et al. (2000), utilizando sangue total,
observou-se os resultados apresentados na Tabela 3. Apenas o G1 e G3
apresentaram ≥ 95% das mensurações nas zonas A e B (96,84% e 95,98%,
respectivamente). O G2 apresentou 92,84% das glicemias nas zonas A e B.

TABELA 3. Análise de grade de erro dos resultados de concentração de glicemia
obtidos pelo G1, G2 e G3, utilizando sangue total, de acordo com Parkes et al.
(2000) e Pfutzner et al. (2013).

Glicosímetro Zona
A

Zona
B

Zona
C

Zona
D

Zona
E

G1 58,57% 38,57% 1,42% 0% 0%
G2 61,42% 31,42% 7,14% 0% 0%
G3 48,57% 47,14% 4,28% 0% 0%

Fonte: Os autores (2020)
Pela EGA segundo Parkes et al. (2000), utilizando sangue capilar, observou-

se os seguintes resultados inseridos na tabela 4. Todos os glicosímetros em estudo
apresentaram 98,47% (≥ 95% exigidos) das mensurações nas zonas A e B.
TABELA 4. Análise de grade de erro das mensurações de glicemia obtidos pelo G1,
G2 e G3, utilizando sangue capilar, de acordo com Parkes et al. (2000) e Pfutzner et
al. (2013).

Glicosímetro Zona
A

Zona
B

Zona
C

Zona
D

Zona
E

G1 74,28% 24,28% 1,42% 0% 0%
G2 51,42% 47,14% 1,42% 0% 0%
G3 60% 38,57% 1,42% 0% 0%

Fonte: Os autores (2020)

Parkes et al. (2000) recomendam a utilização da mesma enzima (método de
referência) utilizada no processo de calibração dos glicosímetros para posteriores
comparações, já que padrões ouro laboratoriais que utilizam a hexoquinase e a
glicose oxidase podem sofrer uma variação de 3 a 8% entre elas. O G3, apesar de
utilizar a enzima glicose desidrogenase nas tiras, que difere da utilizada no processo
de calibração (hexoquinase), apresentou resultados satisfatórios neste estudo. Por
outro lado, o processo de calibração do G1 e G2 foram as mesmas utilizadas como
referência nas avaliações deste estudo (glicose oxidase).

De acordo com Freckman et al. (2012) as recomendações atuais para o
controle glicêmico do ser humano portador do DM é de 70-180 mg/dl, enquanto dos
felinos 80 - 270mg/dl (NELSON, 2015). Logo, a faixa de variação é mais estreita em
humanos, do que em felinos, que por sua vez, torna a EGA método confiável de
utilização na medicina felina.

Conforme os limites exigidos pela ISO 15197:2013 atualizada para cada
material utilizado (sangue total ou capilar) resultaram em 70 leituras glicêmicas
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sendo 19 (≥ 100mg/dl) e 51(< 100mg/dl). Pelo método de coleta, sangue total, o
glicosímetro G1 apresentou 8 (≥ 100mg/dl) e 41 (< 100mg/dl) leituras que diferiram
respectivamente ± 15% e ±15 mg/dl das análises automáticas laboratoriais,
totalizando 49 mensurações dentro dos limites requeridos pela ISO (Tabela 5). O G2
apresentou 7 (≥ 100mg/dl) e 24 (< 100mg/dl) mensurações respectivamente ± 15% e
± 15 mg/dl do padrão ouro, totalizando 31 mensurações adequadas. Trinta e duas
leituras realizadas pelo G3 se enquadraram nos limites determinados pela ISO, no
qual 4 (≥ 100mg/dl) e 28 (< 100mg/dl) foram aprovadas conforme descrito
anteriormente. Além disso, nenhum dos glicosímetros alcançaram os limites
estabelecidos pela ISO quando analisados pela EGA segundo Parkes et al., (2000)
que seriam 99% dos resultados nas zonas A e B.

TABELA 5. Valores relativos e absolutos da acurácia dos glicosímetros G1, G2 e
G3, utilizando sangue total, conforme os limites estabelecidos pela ISO15197:2013.

Glicosímetro Valores dentro da ISO Valores fora da ISO
G1 69% (49/70) 31% (11/70)
G2 47,15% (31/70) 53% (39/70)
G3 45,7% (32/70) 54,3% (38/70)

Fonte: Os autores (2020)

Ao avaliar a acurácia dos aparelhos utilizando sangue capilar, o glicosímetro
G1 apresentou 9 (≥ 100mg/dl) e 24 (< 100mg/dl) leituras que diferiram
respectivamente ± 15% e ±15 mg/dl das análises automáticas laboratoriais,
totalizando 33 mensurações dentro dos limites requeridos pela ISO 2013. Vinte e
três leituras realizadas pelo G3 se enquadraram nesses limites, no qual 9 (≥
100mg/dl) e 14 (< 100mg/dl) foram encontradas conforme descrito anteriormente. O
glicosímetro G2 apresentou em 6 (≥ 100mg/dl) e 3 (< 100mg/dl), totalizando 9
mensurações de acordo com a ISO 2013 (tabela 6). Assim como nas análises feitas
com sangue capilar nenhum dos glicosímetros alcançaram os limites estabelecidos
pela ISO quando analisados pela EGA (PARKES et al., 2000): 99% dos resultados
nas zonas A e B.
TABELA 6. Valores relativos e absolutos da acurácia dos glicosímetros G1, G2 e G3
utilizando sangue capilar, conforme os limites estabelecidos pela ISO15197:2013.

Glicosímetro Valores dentro da ISO Valores fora da ISO
G1 50,7% (33/70) 49,3% (37/70)
G2 12,85% (9/70) 87,15% (61/70)
G3 32,85% (23/70) 67,15% (47/70)

Fonte: Os autores (2020)

Nos estudos de Cohen et al. (2009) e Hackett  e Mccue (2015) foi confirmada
a superioridade do G3, no entanto as espécies em estudo não era a felina e as
análises realizadas não incluíram os limites exigidos pela ISO, o que dificultaria
comparações. Na medicina veterinária as diversas espécies apresentam diferentes
proporcionalidades nas distribuições de glicose dentro das células vermelhas e no
plasma. Apesar das espécies serem as mesmas deste estudo, Cozzi et al. (2012)
revelaram a superioridade do G3, porém tais avaliações também não incluíram a
ISO. Por outro lado, nos estudos de Kang et al. (2015), o glicosímetro G3
apresentou resultados superiores (92,9%) aos encontrados neste estudo (45,70%),



ENCICLOPÉDIA BIOSFERA, Centro Científico Conhecer - Goiânia, v.17 n.32; p. 129 2020

mas insuficientes de acordo com os limites estabelecidos pela ISO. Além disso, tal
estudo utilizou a EGA segundo Clarke et al. (1987) como a análise padrão da
precisão clínica e não acurácia. O baixo desempenho do G3 neste estudo, em
ambas as formas de coleta, pode ser justificado pela utilização da glicose oxidase
como reagente na avaliação laboratorial, em detrimento da hexoquinase, o padrão
de referência utilizado pelo fabricante.

CONCLUSÃO
Nenhum dos glicosímetros alcançou as exigências da ISO 2013, observou-se

diminuição no desempenho de todos quando utilizado sangue capilar para avaliação
glicêmica em relação ao sangue total.

Ao avaliar a acurácia clínica pela EGA, todos obtiveram a maioria dos seus
resultados nas zonas A e B utilizando sangue capilar e total, com exceção do G2 em
sangue total.
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