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RESUMO 
 
A estimativa dos níveis de açúcar no sangue, por método invasivo, atualmente é rotina no 

atendimento de emergência e ambulatorial das unidades públicas de saúde, assim como, no 

controle e monitoramento glicêmico domiciliar, para prevenir variações, que podem evoluir 

em complicações oftalmológicas, renais, vasculares, neurológicas, entre outras. Com a 

finalidade de minimizar gastos e disponibilizar um kit de baixo custo, acessível e não invasivo 

para a determinação de níveis glicêmicos capilares, foi criado um modelo matemático linear 

de conversão dos valores do potencial Hidrogeniônico (pH) salivar em glicêmico capilar. 

Após assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE) e preenchimento do 

questionário de avaliação contendo dados pessoais, clínico e de histórico familiar do paciente, 

coletou-se uma gota de sangue da extremidade do indicador direito, a qual foi submetida à 

glicosímetro para a definição do nível de glicemia, e a seguir, em um recipiente de 5 ml, 

coletou-se 2 ml de saliva para leitura do pH em phgâmetro digital. A coleta foi realizada entre 

os meses de maio a novembro de 2014, sendo a amostragem constituída por 333 exames de 

Glicemia Capilar (GC) e pH do fluido, de voluntários, adultos, não diabéticos, em jejum 

alimentar de 2 a 4 horas, os quais foram selecionados aleatoriamente, provenientes da 

demanda da clínica médica e de fisioterapia do UNICEUMA. Os resultados após tabulados no 

banco do programa EPINFO 2000 e, analisados com auxílio do Software Bioestat 5.3 a partir 

da aplicação do teste de correlação de Pearson apresentaram o valor de r (coeficiente de 

correlação) igual a – 0,7522, admitindo-se a existência de correlação entre GC e o pH salivar. 

Em seguida, definiu-se a forma matemática em que as variáveis estão relacionadas, nesse 

caso, uma reta. Desta forma, a partir da aplicação do teste de regressão linear simples obteve-

se o coeficiente de determinação ou explicação da correlação entre GC e pH da saliva: R2 = 

0,5658. Considerando-se o nível de decisão alfa = 0.05, estabeleceu-se um modelo 

matemático: y = a + bx, sendo a = 9,3286 e b = - 0,0278. Logo, calculando glicemia a partir 

do pH (pH = F(Glicemia); temos: GC = (pH - 9,3286)/ - 0,0278. Os resultados demonstraram 

a relação entre valores de GC (mg/dl), seu correspondente no pH da saliva e o diagnóstico, 

respectivamente: GC < 70  pH > 7,94 com (Variação (∆) = 7,784 a 8,096) = Risco 

Hipoglicêmico; GC Entre 70 e 100   pH 7,94 a 6,69 = Faixa de Segurança ou normalidade; 

GC > 100  pH < 6,69 com (∆ = 6,536 a 6,848) = Risco Hiperglicêmico. O modelo 

matemático proposto pode ser utilizado para a definição de um kit de diagnóstico na 

estimativa dos níveis glicêmicos, a partir do pH salivar  por método não invasivo, de baixo 



 

custo, socialmente acessível, com menos trauma em pacientes adultos hígidos ou com risco de 

desenvolver a diabetes. 

 

Palavras-Chave: Biotecnologia; Diagnóstico; Diabetes; Insulina; kit de Reagentes para 
Diagnóstico. 
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ABSTRACT 
 
Estimation of blood glucose levels using invasive methods currently is a routine in emergency 

and ambulatory attendance of public health services, as well as in residential glucose 

monitoring, in order to prevent glucose levels variation, which may evolve to ophthalmic, 

renal, vascular and neurological complications. In order to develop a low-cost, socially 

accessible and non-invasive method to establish blood glucose levels, it was created a linear 

conversion mathematical model from salivary hidrogenionic potential (pH) values to blood 

glucose level. After signing the informed consent form and filling out the survey 

questionnaire to gather personal, clinical and family history data, it was collected a drop of 

blood from the tip of the right index finger, which was submitted to the glucometer for blood 

glucose level determination and after that, it  was also collected 2 mL of saliva in a 5ml glass 

Beacker to salivary pH definition with a digital pH meter. Data collection was performed 

between May and November, 2014, with a sample of 333 cappilary blood glucose (CG) and 

salivary ph tests from non - diabetic adult volunteers, in fasting state from 2 to 4 hours after 

last meal, who were randomly selected from medicine and physiotherapy clinics of 

UNICEUMA. After entering data in EPINFO 2000 program, results were analyzed with 

Pearson’s correlation coefficient (r) in Bioestat 5.3 Software and presented a value of – 

0,7522, showing the existence of a correlation between capillary blood glucose and salivary 

pH. Then, we defined that variables were related in a mathematical form of a straight line. 

Thus, we found the coefficient of determination between capillary blood glucose and salivary 

pH using simple linear regression test: R2 = 0,5658. Regarding alpha level = 0.05, we 

established a mathematical model: y = a + bx, where a = 9.3286 and b = - 0.0278. So, after 

calculating blood glucose level from pH (pH = F (Glycemia); we have: CG = (9.3286 - pH)/ 

0.0278. The results demonstrated the relation among CG values (mg/dl), corresponding 

salivary ph and the diagnosis respectively: CG < 70  pH > 7,94 with (Variation (∆) = 7,784 

to 8,096) = Hypoglycemic Risk; CG between 70 and 100   pH 7,94 to 6,69 = Security Gap 

or normality; CG > 100  pH < 6,69 with (∆ = 6,536 to 6,848) = Hyperglycemic Risk. The 

proposed mathematical model may allow the definition of a diagnostic kit to estimate blood 

glucose levels from salivary pH through a non-invasive, low-cost, socially accessible and less 

traumatic method either in healthy patients or at risk for developing diabetes.  

 
 
Keywords: Biotechnology; diagnosis; diabetes; insulin; diagnostic reagents kit. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 
A partir do século XX, o homem buscou, de maneira eficaz, diagnosticar, 

prevenir, controlar e tratar as doenças crônicas, em particular o diabetes (BRASIL, 

2009).  

O Diabetes Mellitus (DM) é a condição crônica caracterizada por 

hiperglicemia resultante da disfunção na ação da insulina e ou de sua secreção. É uma 

doença que se destaca pela gravidade das complicações de ordem oftalmológica, renal, 

nervosa ou vascular, que tornam o tratamento oneroso para o paciente e para o sistema 

público de saúde (CORTEZ et al., 2014). 

O número de casos de DM aumenta, principalmente nos países em 

desenvolvimento. Estima-se que, mundialmente, existam 382 milhões de diabéticos, 

podendo atingir 471 milhões em 2035.  Tal prevalência está associada à incidência 

crescente da obesidade e sedentarismo, ao crescimento e envelhecimento populacional, 

à urbanização e ao aumento da sobrevida de pacientes com DM (OLIVEIRA, VENCIO, 

2014). 

O diagnóstico e controle do diabetes devem ser rigorosos, visando evitar as 

complicações da doença; no entanto, os testes atualmente disponíveis no mercado, como 

glicemia plasmática de jejum ou casual, teste de tolerância oral à glicose, Hemoglobina 

Glicada (HbA1c) e Glicemia Capilar (GC), constituem procedimentos invasivos e de 

alto custo, que envolvem a coleta de sangue, promovendo desconforto e ansiedade nos 

pacientes, principalmente naqueles submetidos a monitoramento periódico. Dessa 

forma, configura-se a necessidade do desenvolvimento de novas medidas que sirvam ao 

rastreamento populacional em indivíduos de alto risco para a doença, bem como ao 

melhor acompanhamento e controle metabólico dos portadores de diabetes. Nesse 

contexto, a utilização de biomarcadores salivares surge como ferramenta alternativa e 

não invasiva no diagnóstico e monitoramento dessa doença (MASCARENHAS, 

FATELA, BARAHONA, 2014; OLIVEIRA, VENCIO, 2014; ADA, 2015; 

SRINIVASAN et al., 2015). 

A saliva, por sua semelhança química com o sangue, representa excelente 

fluido alternativo para esta finalidade. Segundo Lima et al (2014), a saliva é uma 

secreção aquosa encontrada na cavidade oral, que constitui material biológico dinâmico, 
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de alta complexidade, e que, em contato com a superfície mucosa, sofre influência de 

diversos fatores, podendo refletir os estados de saúde e doença do organismo. 

O século XXI tem sido marcado pela otimização e refinamento dos resultados 

em pesquisa a partir da aplicabilidade de modelos matemáticos em diversas áreas. 

Muitos exemplos podem ser citados, entre eles: modelos matemáticos para avaliar 

desastres ambientais, para calcular a viabilidade econômica de microcentrais 

hidrelétricas, prever lesões musculares em atletas, reproduzir a fisiologia do córtex 

cerebral, definir o prognóstico do câncer de próstata, estabelecer o crescimento de 

tumores e diagnosticar a febre aftosa em bovinos, entre outros (CASTANHO, 2005; 

MELO, CASTANHO, 2008; CASTANHO, 2009). 

A modelagem matemática tem se destacado na medicina, sobretudo na área da 

farmacologia, com a utilização de modelos, especialmente no aprimoramento e 

concepção de novas fórmulas, reduzindo custos, determinando concentrações, vias de 

administração e efeitos farmacodinâmicos (SIEPMANN, SIEPMANN, 2008).  

Alguns autores, como Massad et al (2004), classificam os modelos 

matemáticos em medicina como estocásticos, ou seja, aqueles que incorporam 

elementos probabilísticos ou determinísticos, nos quais, dadas as condições iniciais e os 

valores dos parâmetros, a evolução das variáveis é determinada pela estrutura do 

modelo. Desta forma, este trabalho propõe um modelo matemático como alternativa na 

determinação de faixas glicêmicas a partir dos valores do potencial Hidrogeniônico 

(pH) da saliva. Ressalta-se que não foram evidenciados, na literatura, estudos 

experimentais que demonstrem de forma clara e bem definida esta conversão. 

Apesar de ainda não existirem critérios bem precisos para a prática clínica, 

pesquisas recentes buscam os efeitos da diabetes sobre biomarcadores salivares, 

especialmente a glicose, para estabelecer métodos não invasivos de diagnóstico e 

monitoramento da doença (JURYSTA et al., 2009; SRINIVASAN et al., 2015). 

O desenvolvimento de um método de diagnóstico e rastreamento para aferição 

da GC de maneira menos invasiva e onerosa, mais confortável e acessível, justifica esta 

pesquisa. A pesquisa propiciou um pedido de depósito de patente nº 71, no Instituto 

Nacional de Propriedade Industrial (INPI), Sistema de Gestão da Qualidade, Diretoria 

de Patentes (ANEXO 1) e a submissão de um artigo científico ao Journal of Diabetes 

Research (fator de impacto 2.164) (APÊNDICE 7). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Modelos Matemáticos 

 

De acordo com Neumaier (2003), o modelo matemático pode ser definido 

como método de representação de um sistema real de uma determinada área em 

formulações moldáveis e gerenciais, em que de forma analítica permite uma visão e 

orientação para resolver um problema. Os modelos ajudam a descrever diferentes 

aspectos do mundo real, suas interações e a dinâmica por meio da matemática. Com o 

advento da computação foi possível desenvolver a modelagem matemática, que muito 

tem ajudado a ciência (QUARTERONI, FORMAGGIA, 2004). 

Na classificação dos modelos matemáticos citam-se: modelos determinísticos, 

que se fundamentam no raciocínio dedutivo e são utilizados em situações que 

conhecemos o processo a ser modelado ou em grandes populações. Tal modelo decorre 

das condições iniciais e dos valores dos parâmetros investigados, excetuando-se aqueles 

determinísticos de dinâmica caótica, em que a evolução do sistema é sensível 

especificamente às condições iniciais; modelos computacionais, aqueles que 

representam sistemas de simulação de modelos estocásticos, com elementos 

probabilísticos, para reproduzir a dinâmica dos sistemas reais; modelos analíticos ou 

dinâmicos, aqueles determinísticos que descrevem alterações temporais das variáveis a 

serem modeladas, com menor ou maior realismo biológico, associado a equações 

diferenciais, integrais ou funcionais (MASSAD et al., 2004). 

Nas últimas décadas, a literatura mostra que o modelo matemático passou a ser 

utilizado na área médica para estudo de doenças como leishmaniose (DYE, 1996), 

tuberculose, HIV (HOUBEN et al., 2014), malária (SÉLPUVEDA et al., 2015). 

 A farmacologia é uma área em que ensaios in silico podem contribuir de 

forma significativa na redução do número de experimentos, reduzir custo além de ajudar 

a otimizar a concepção de novas formas farmacêuticas, determinar a melhor 

concentração e via de administração e os efeitos farmacodinâmicos (SIEPMANN, 

SIEPMANN, 2008). 

Em relação à diabetes, o modelo matemático pode exercer um papel importante 

no entendimento do comportamento e no mecanismo complexo dessa doença. Nesse 

sentido, numerosos modelos matemáticos, métodos estatísticos têm sido desenvolvidos 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517308006169
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378517308006169
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para estudar diversos aspectos que variam desde a biologia celular e molecular até à 

pesquisa em serviços de saúde (AJMERA et al., 2013).  

Apesar da importância dos modelos matemáticos, há poucos estudos que 

envolvem modelo matemático e diabetes, como por exemplo, Oria-Piño et al (2006) que 

descrevem um modelo matemático para avaliar a eficácia e efetividade da autoanálise 

no controle glicêmico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2).  O 

desenvolvimento de modelos matemáticos também podem ser ferramentas uteis na 

predição das complicações do diabetes, tais como: obesidade, retinopatia, pé diabético, 

nefropatia, não cicatrização de feridas e doenças coronárias (WAUGH et al., 2007; AL-

HASHMI et al., 2009; SILVER et al., 2015). Modelos de equações matemáticas 

representam um conjunto de técnicas de tratamento de dados com suas raízes 

relacionadas a diferentes áreas do conhecimento (PILATI, LAROS, 2007).  

A aplicabilidade desses modelos pode ser evidenciada em diversos estudos das 

ciências da saúde: alternativa de modelagem matemática foi proposto por Rocha et al. 

(2015), para estimar a fração de cura do câncer; Estudos matemáticos definem o 

fracionamento ideal da radioterapia para o tratamento de gliomas de baixo grau 

(GALOCHKINA, BRATUS, PÉREZ-GARCIA, 2015); Medidas morfométricas da 

topografia dos dentes determinadas por algoritmos geométricos fornecem informações 

úteis sobre a dieta alimentar dos pacientes, a partir da determinação de planos oclusais 

para cada dente (BOYER, 2015); Análise de dados ordinais nas previsões genômicas, 

em especial do câncer de mama (MONTESINOS-LÓPEZ, 2015; HERNANDEZ, 

SIQUEIROS – GARCIA, 2015). 

Foram propostas e validadas equações matemáticas de regressão linear com 

testes matemáticos específicos e significância de 5%, para estimativa do pico de 

consumo de oxigênio em crianças, através da corrida/caminhada de 9 minutos 

(PALUDO, et al., 2014). Agrawal et al (2013), em estudo realizado com 40 indivíduos 

diabéticos e 40 não diabéticos, selecionados aleatoriamente, para estimar a faixa de 

glicose plasmática e a faixa de glicose salivar, em jejum, dos indivíduos diabéticos e 

não diabéticos, obteve coeficiente de correlação respectivo: 0,40 e 0,58, comprovando a 

magnitude da relação entre as variáveis estudadas, o que acaba por demonstrar, 

justificar e evidenciar a saliva como material biológico alternativo de diagnóstico a ser 

utilizado. 
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2.2 Diabetes 

 

2.2.1 Conceito, classificação etiológia e incidência. 

 

O diabetes representa um grupo de doenças metabólicas, caracterizadas por 

hiperglicemia, frequentemente associadas a complicações, disfunções e insuficiência no 

funcionamento de vários órgãos.  A falha na secreção ou na ação da insulina que resulta 

em DM pode envolver destruição das células beta nas ilhotas pancreáticas, resistência à 

ação do hormônio, distúrbios de sua secreção, entre outros processos patogênicos. 

(MIRANZI  et al., 2008; OLIVEIRA, VENCIO, 2015). 

A classificação atual do DM baseia-se em sua etiologia, incluindo quatro 

classes clínicas: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), DM2, outros tipos específicos de DM 

e Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (ANEXO 2), além de categorias de pré-

diabetes, que são a glicemia de jejum alterada e a tolerância a glicose diminuída, fatores 

de risco para o desenvolvimento de DM e doenças cardiovasculares (ADA, 2015; 

OLIVEIRA, VENCIO, 2015). 

Quanto à etiologia e incidência, o diabetes tipo juvenil ou DM 1, de baixa 

frequência, estar associado a processo auto–imune, manifestando-se simultaneamente 

com outras doenças dessa natureza; o tipo adulto ou DM 2, mais frequente dentre os 

casos, decorre de uma deficiência relativa de insulina e está associado ao sobrepeso e à 

resistência insulínica; a forma gestacional, de incidência significativa, difícil etiologia e 

diagnóstico controverso, apresenta valores hiperglicêmicos que espontaneamente 

regularizam-se após o parto, podendo reaparecer tardiamente; e os outros tipos 

específicos, que decorrem de defeitos genéticos, são menos frequentes (ADA, 2010; 

2015).  

O desenvolvimento do DM 1 pode ocorrer rapidamente, acometendo crianças e 

adolescentes; ou ainda lenta e progressiva, a Diabetes Auto-Imune Latente do Adulto ou 

DM 2 Magro (DM 1 – LADA), geralmente manifesta-se em adultos e, embora com uma 

clínica semelhante ao DM 1 auto-imune, é muitas vezes erroneamente identificado 

como DM 2, principalmente por surgir tardiamente. Atualmente, 7% a 8% dos 

pacientes, diagnosticados para DM 2, podem ter DM 1 – LADA  (ADA, 2012).   

A deficiência na ação do hormônio não representa, isoladamente, para o 

diabetes do adulto, um parâmetro de diagnóstico, pois em alguns indivíduos os valores 
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dosados são normais (ADA, 2015).  

 

2.2.2 Epidemiologia  

 

Esta doença epidêmica de larga expansão, progressiva e multifatorial, acomete, 

no continente europeu, cerca de 56.3 milhões de pessoas, o correspondente a 8.5% da 

população adulta, com idade entre 20 e 79 anos. Em Portugal, os últimos levantamentos 

registraram 1 milhão de diabéticos, com idade entre 20 e 79 anos, sendo a faixa etária 

mais afetada entre 60 e 79 anos (COSTA, SANTIAGO, CARVALHEIRO, 2014). 

A Federação Internacional do Diabetes estimou que, em 2014, existiam no 

mundo cerca de 387 milhões de pessoas portadoras da enfermidade, com uma taxa de 

4,9 milhões de óbitos.  Nas Américas Central e do Sul, a frequência de casos pode 

variar de 24 milhões em 2013 para 38,5 milhões em 2035. No Brasil, estima-se que os 

11,9 milhões de casos, registrados em 2013, podem evoluir para 19,2 milhões em 2035 

(ISER et al., 2015). 

O quadro a seguir demonstra a prevalência da DM, em adultos, com 18 e mais 

anos, na população brasileira, segundo o sexo. 

 

Quadro 1. Prevalência da DM, na população adulta do Brasil em 2013. 

Diabetes/Adultos/Sexo n               % 

Homens                    3.688,369       2,507 

Mulheres                    5.433,262       3,693 

Total Geral                    9.121,631        6,2 

Fonte: ISER et al., 2015. 

 

O diabetes, já considerado um problema mundial de saúde pública, apresentou 

uma projeção global de 35% no número de novos casos para 1998, com um crescimento 

de 1,4%, entre 1995 e 2025; crescimento este, estimado em 48% nos países em 

desenvolvimento e 27%, nos desenvolvidos (MORAES et al., 2010). Atualmente, 

acomete mais de 180 milhões de pessoas no mundo, podendo alcançar o dobro de casos 

em 2030, com a América Latina e Caribe somando 19 milhões, e o Brasil 11,3 milhões 

de diabéticos. De alta prevalência, a DM 2 apresenta maior numero de casos entre 
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idosos em função da morbidade e risco vascular cardíaco e cerebral (MENDES et al., 

2011). 

Segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças, em 2011, nos Estados 

Unidos da América (EUA), o número de diabéticos idosos, com 60 anos ou mais, 

passou de 12,2 milhões em 2007, com um percentual de 23,1%, para 10,9 milhões, o 

equivalente a 26,9% dos idosos (http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/ndfs_2010. acessado 

em 19/jan/2016). 

No Brasil, nos anos 80, estimou-se que a prevalência do DM, assim como a 

tolerância à glicose diminuída, na população adulta com idade entre 30 e 69 anos, 

residentes em áreas metropolitanas do país, alcançaria 8%. Tal prevalência variava de 

3% a 17%, entre faixas de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos. Dados mais recentes apontam 

para taxas mais elevadas, com 13,5% em São Carlos - SP e 15%, em Ribeirão Preto - 

SP. (BOSI et al., 2009; MORAES et al., 2010). 

Nos anos 90, pesquisas sobre a prevalência do diabetes já evidenciavam 

diferenças entre faixas etárias e populações de diferentes nações. Nos EUA, metade da 

população adulta apresentava a doença. Atualmente, no Brasil, houve um acréscimo de 

2,7% de 30 a 59 anos e de 17,4% entre 60 a 69 anos. O aumento da prevalência do DM 

está relacionado com o estilo de vida, alimentação e suscetibilidade genética 

(OLIVEIRA, VENCIO, 2014). 

Segundo dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico, historicamente, a diabetes apresentou um aumento 

contínuo das taxas populacionais, de 4,1%, em 1987 a 5,5%, em 2006 e 6,9%, em 2013; 

com a frequência dos exames preventivos alcançando 5,6%, sendo 5,2% entre homens e 

6,0% entre mulheres. Na cidade de São Luís, as frequências de DM para adultos 

homens e mulheres alcançaram, respectivamente, 5,7% e 3,8%, em 2012. (BRASIL, 

2012; 2013). 

No século XXI, no Brasil, com as manifestações clínicas iniciais mais 

conhecidas, definiu-se, para o DM 1, acentuada incidencia e variação geográfica, com 

7,6 casos para 100.000 habitantes; aumento das taxas de mortalidade proporcional à 

idade, variando de 0,5 na faixa etária de 0 a 29 anos; a 213,4 com 60 ou mais anos, 

favorecendo um maior número de pesquisas sobre o diagnóstico, acompanhamento e 

tratamento da doença (BRASIL, 2013). 

http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/ndfs_2010.%20acessado%20em%2019/jan/2016
http://www.cdc.gov/diabetes/pubs/ndfs_2010.%20acessado%20em%2019/jan/2016
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De etiologia multifatorial, a DM apresenta, no Brasil, alta incidência, com 

maior prevalência em mulheres idosas, com sobrepeso/obesidade, sedentárias, de menor 

nível de escolaridade, com diagnóstico de alteração nos valores de glicemia plasmática 

de jejum ou causal ou teste de tolerância oral à glicose e, quadro clínico do diabetes 

(PETERMANN et al., 2015). 

Os custos decorrentes da perda de produção na população latino-americana, em 

função do DM, alcançam até cinco vezes mais àqueles originados de fontes diretas, fato 

que se agrava à medida que são limitados os acessos à boa assistência em saúde, 

aumentando as complicações decorrentes da doença que, na sua maioria, geram 

incapacidades, morbidades permanentes e morte prematura. Portanto, a cronicidade, os 

custos econômicos, sociais, familiares e do sistema de saúde, na América Latina e no 

Brasil, tornam a doença muito onerosa (BAHIA et al., 2011). 

Nas declarações de óbitos é frequente, entre as causas mortis, a presença de 

complicações da DM, sobretudo as relacionadas aos sistemas cardio e cerebrovascular 

(BRASIL, 2013; OLIVEIRA, VENCIO, 2015).  

 

2.2.3 Profilaxia e anormalidades metabólicas associadas  

 

A profilaxia do DM deve ser prioridade na gestão da saúde por causa da sua 

morbi-mortalidade e suas complicações. As medidas de prevenção primárias como 

combate ao sedentarismo, obesidade e hábitos alimentares não saudavéis; bem como, a 

identificação e tratamento de indivíduos de alto risco para diabetes são as mais 

eficientes. Apesar dessas ações reduzirem os custos com saúde e promoverem a 

melhoraria na qualidade de vida do paciente, Ekoé et al. (2008), afirmaram que são 

muito pouco implementadas, ou seja, na prática predominam as medidas secundárias, 

que normalmente são aplicadas após o aparecimento da doença e que aumentam os 

custos, especialmente no tratamento das complicações agudas e crônicas. 

Sobre a profilaxia da DM 2, diminuição de custos e redução da mortalidade, as 

intervenções para a prevenção da diabetes deveriam alcançar anormalidades 

metabólicas, tais como: obesidade, hipertensão arterial, dislipidemia, doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL, 2009). 

A alimentação e a ausência da prática de atividade física estão relacionadas com 

o aumento na prevalência e custos do diabetes. A inatividade física compromete a 
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qualidade de vida e culmina em impacto econômico ao sistema público de saúde. 

Indivíduos mais suscetíveis à DM, na profilaxia primária, devem manter uma atividade 

física no combate ao sobrepeso e ou obesidade, em particular nas populações com 

tolerância à glicose diminuída. Assim, o estímulo a uma dieta saudável e à prática da 

atividade física representam intervenções mais efetivas que o uso de metformina ou 

outras drogas profiláticas (BIELEMANN, KNUTH, HALLAL, 2010). 

A eficácia da modificação do estilo de vida na incidência do DM 2, em 

indivíduos com concentrações plasmáticas de glicose de jejum alteradas, demonstrou 

que o aumento de atividade física promove a diminuição do peso e a melhora na 

tolerância à glicose diminuída. Além disso, a redução de peso, mesmo que modesta, 

contribui na profilaxia do DM 2, especialmente em indivíduos com glicemia de jejum 

entre 100 a 125 mg/dl (BRASIL, 2014).  

Para Nakagaki, Mc Lellan (2013), intervir no estilo de vida, especialmente nos 

casos de tolerância à glicose diminuída, tem demonstrado uma redução de até 58% do 

risco de desenvolver DM. A prática regular de atividade física e o acompanhamento 

nutricional são importantes medidas na promoção da qualidade de vida para prevenir ou 

tratar diabetes, favorecendo o gasto energético total e o controle glicêmico, reduzindo 

os fatores de risco cardiovasculares, uso de hipoglicemiantes e mortalidade.  

Em relação à profilaxia secundária do DM 2, são necessárias ações que 

promovam a redução dos riscos de complicações, frequência e duração das internações, 

tais como: tratamento e redução do risco da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 

dislipidemia e de patologias cardiovasculares; prevenção de ulcerações nos pés e de 

amputações nos membros; diagnósticos precoces para retinopatias e microalbuminúria; 

redução do consumo de cigarro; e prevenção da insuficiência renal (ADA, 2012). 

No que tange as estratégias de prevenção do DM 2, são os fatores de risco 

modificáveis, o alvo da intervenção; destacando-se a obesidade, o sedentarismo, o 

tabagismo e a nutrição. Com a definição desses fatores, programas preventivos são 

aplicados com indicação clínica direcionada, especialmente na modificação do 

comportamento, uso de medicamentos e até mesmo emprego de tratamento cirúrgico 

(MEDEIROS et al., 2012). 
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2.2.4 Diagnóstico 

 

Para a Associação Americana de Diabetes (ADA), 2012; 2015: no tipo DM 1, 

os sintomas iniciais demonstram abruptamente o diagnóstico da diabetes; no tipo DM 2, 

devem ser considerados a evolução das alterações da glicemia de jejum e tolerância à 

glicose diminuída, resultantes da resistência insulínica e alterações funcionais das 

células beta pancreáticas. São três os critérios empregados atualmente para o 

diagnóstico do DM: sintomas de poliúria, polidipsia e perda ponderal; glicemia casual > 

200 mg/dl; e glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl (7mmol/l). Em caso de pequenas elevações 

da glicemia, deve-se empregar o teste de tolerância oral à glicose, glicemia de 2horas 

pós-sobrecarga de 75g de glicose >200mg/dl. 

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, no diagnóstico da 

diabetes gestacional, são recomendados os mesmos procedimentos e valores referidos a 

não gestantes, indicativos de diabetes ou de tolerância à glicose diminuída.  

Considerando a avaliação do grau de exposição à glicemia e a estabilidade de 

seus valores após a coleta, a HbA1c passou a ser utilizada  a  partir de julho de 2009, no 

diagnóstico da DM, em janeiro de 2010, a ADA acresceu às recomendações a HbA1c  > 

6,5% significativa de diabetes, devendo ser confirmada em nova coleta, que seria 

dispensável em caso de sintomas ou glicemia > 200 mg/dl; HbA1c entre 5,7% e 6,4% 

representando risco de desenvolver diabetes, sendo o valor de 6,5% escolhido com base 

no ponto de inflexão para a prevalência de retinopatia e o valor de 5,7%, com 

sensibilidade de 66% e especificidade de 88% para predizer o desenvolvimento do DM 

nos 6 anos subsequentes (ADA, 2010; 2012; 2015). Rizzardi, Cunha (2013) relataram 

ainda que o diagnóstico de HbA1c = 6,5%, compatível com DM e, indivíduos de 

variações entre 6,0% e 6,4%, sob alto risco de evoluir para a diabetes, deve considerar 

diferenças entre seus níveis e a glicemia, excluindo-se os quadros de 

hemoglobinopatias, anemia hemolítica e ferropriva, condições de alteração dos níveis 

de HbA1c associadas à manifestação do DM.  

Diante dos critérios apresentados, o diagnóstico do DM por glicemia 

plasmática possui nível A de evidência, comprovado através de estudos experimentais 

ou observacionais de melhor consistência e com maior nível de evidência científica, 

considerando o tratamento, prevenção, etiologia, prognóstico, diagnóstico preferencial e 

prevalência de sintomas. Porém, no que diz respeito à HbA1c, são necessários mais 
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estudos (http://www. who.int/diabetes/publications/report- hba1c_2011.pdf. Acessed 

10/04/2014.14; JOHN, 2012; TSUGAVA, MUKAMAL, DAVIS, 2012). 

Os níveis de GC, em relação à glicemia plasmática de jejum ou causal 

demonstram divergência de valores, tornando-se necessário a associação de outros 

mecanismos mais apropriados, tais como os níveis de HbA1c, para determinar a 

prevalência de diabetes em populações (TIRIMACCO, et al., 2010; OLIVEIRA, 

VENCIO, 2014, 2015). 

 

2.2.5 Relação entre metabólitos e a fisiopatologia do DM 

 

Muitos metabólitos presentes no sangue, urina e saliva têm sido associados à 

DM. Os tipos energéticos mais comumente avaliados e que representam as vias 

metabólicas do organismo são: glicose, colesterol, beta-hidroxibutirato e ácidos graxos 

livres; relacionados ao metabolismo protéico, avaliam-se a uréia, hemoglobina, 

albuminas, globulinas e proteínas totais; no contexto do metabolismo mineral, 

encontram-se sob investigação o cálcio, fósforo inorgânico, magnésio, sódio, potássio, 

manganês, ferro, cobre, zinco e o cobalto (YOUSRI et al., 2015). 

As relações entre metabólitos e diabetes caracterizam uma complexa rede de 

associação de diferentes vias, assim como, o diagnóstico da glicemia que pode ocorrer, 

por deficiência pancreática, com distúrbios na função das células β comprometendo 

assim a produção de insulina e consequente aumento na secreção de glucagon, 

diminuição da captação de glicose pelos músculos esqueléticos e aumento de sua 

liberação no fígado com redução do efeito das incretinas (CENEVIVA et al., 2011; 

YOUSRI et al., 2015). 

As relações entre metabólitos e a DM 2, causada pela resistência à insulina e 

obesidade, ocorre quando o pâncreas secreta insulina normalmente, mas sobram 

insulina e glicose no sangue e células com pouca glicose. Com a liberação de muita 

insulina pelo pâncreas, ocorre destruição das células β, consequente ausência na 

produção de insulina pelo órgão e, sua necessidade de administração, assim como de 

medicamentos para aumentar a sensibilidade à insulina (GUYTON, HALL, 2011; 

YOUSRI et al., 2015). 

A resistência a insulina, caracterizada por uma alteração fisiopatológica que 

antecede ou contribui para a ocorrência da diabetes, prevalece em 25% a 30% da 

http://www/
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população em geral, representando uma condição que decorre da funcionabilidade do 

organismo, como nos casos de gestação ou de uma condição patológica, como nos casos 

do DM 2, que em associação com a obesidade, hipertensão arterial sistêmica, síndrome 

metabólica, alterações do metabolismo da glicose e dislipidemia, pode atingir mais de 

90% dos portadores (GALL et al., 2010). 

Para Cobb et al (2013), os marcadores da glicemia na saliva, representam 

ferramentas no controle glicêmico e na prevenção do DM, de baixo custo e fácil 

obtenção. 

 

2.2.6 Métodos atuais e inovações para a avaliação glicêmica no diagnóstico da DM 

 

Atualmente, o diagnóstico é laboratorial, com determinação de faixas de 

alterações glicêmicas no plasma e dosagens enzimáticas para definição das categorias 

de tolerância à glicose e DM. As dosagens de glicemia plasmática, necessariamente 

com fluoreto, são: em jejum, mínimo de 8h, insuficiente, reflete resultado pontual; pós – 

prandial, 1 a 2 h após a ingesta alimentar, avalia picos hiperglicêmicos, insuficiente, 

pois reflete também medida pontual; dosagens glicêmicas simultâneas à aferição da GC, 

para testar a precisão dos resultados de automonitoramento, pois os valores de glicose 

venosa são semelhantes aos de GC; dosagens de HbA1c, mais fidedigno, reflete medida 

a longo prazo (OLIVEIRA, VENCIO, 2014). 

Novas técnicas de caráter invasivo, para avaliação e monitoramento da 

glicemia, têm sido apresentadas: fitas reativas colorimétricas – com o uso de sangue 

capilar, realiza leitura visual comparando cores; sensor subcutâneo – para aferição da 

média de GC no líquido intersticial; pâncreas artificial – sensor acoplado a uma bomba 

de infusão com insulina ou com insulina e glucagon, de alto custo e sem um protocolo 

formal para ajuste do hormônio; sensores intravasculares, utilizados em unidade de 

terapia intensiva para aferir níveis glicêmicos contínuos. Outras formas de aferição 

glicêmica são apresentadas, para medir a glicação com base nas proteínas séricas 

(albumina) – reflete a glicemia por um período de duas semanas, e poliol – indicador de 

hiperglicemia pós prandial ((TIRIMACCO et al., 2010; OLIVEIRA, VENCIO, 2014); 

VIANA, et al., 2014; ADA, 2015).  

Quanto aos métodos não invasivos de inovação no diagnóstico glicêmico, 

destacam-se atualmente: espectroscopia – método de monitoramento a pulso de luz; 
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sensor de luz da polpa digital – afere a glicemia nos dedos, na ausência de sangue 

capilar; sensores com nanopartículas em tatuagens; sensores para aferição da glicemia 

nos olhos, tais como lentes de contato; sensores de respiração, entre outros. 

(TIRIMACCO et al., 2010; OLIVEIRA, VENCIO, 2014). 

 O uso de dispositivos portáteis no teste de glicemia capilar, não invasivos, 

representa uma alternativa para o rastreio da DM em programas de saúde pública e 

auto-monitoramento de pacientes diabéticos, pois se trata de um método de coleta mais 

fácil e menos dispendioso (INZUCCHI, 2007; TIRIMACCO et al., 2010).  

 

2.3 A Saliva 

 

2.3.1 Conceito, propriedades, composição, capacidade tampão e função do Fluido 

Salivar 

 

A saliva é um líquido viscoso, incolor, transparente, insípito e hipotônico, 

composto por mais de 90% de água e, em menor proporção, por uma variedade de 

eletrólitos, peptídeos, glicoproteinas e lipídios (SILVA, 2014). É uma secreção aquosa 

que umedece, protege e, com os movimentos mastigatórios, executa a limpeza da 

cavidade; participa da fala, deglutição, gustação, lubrificação dos tecidos e proteção das 

mucosas. Exerce ainda atividade antimicrobiana, além de remineralização do esmalte e 

dentina. A presença de tampões no fluido, como mucina, bicarbonato e monofosfatos, 

promove a regulação do pH a 6,9 (CARDA et al., 2006; LAIDI, ZAQUI, 2015; 

OIKAWA et al., 2015). A capacidade tampão está relacionada a três sistemas: ácido 

carbônico-bicarbonato, ortofosfato inorgânico e de proteínas. O sistema ácido 

carbônico-bicarbonato é o mais predominante (CASTILHO, 2011). 

Entre as principais variações bioquímicas observadas no biofluido salivar em 

pacientes afetados pela diabetes estão: alterações nas concentrações de glicose, 

proteínas totais, lisozima, albumina, peroxidases, amilase, Imunoglobulina A e 

eletrólitos; entre os últimos, citam-se o cálcio, sódio, potássio, cloreto, fósforo e 

magnésio (CARDA et al., 2006; LAIDI, ZAQUI, 2015; OIKAWA et al., 2015). 

A saliva é produzida pelas glândulas parótidas, submandibulares e sublinguais, 

assim como por inúmeras pequenas glândulas salivares presentes na mucosa da 
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cavidade oral, e apresenta produção diária em humanos estimada em um litro, com 

fluxo que pode variar em mais de 50 % (SILVA, 2014).  

A taxa de fluxo salivar não estimulado ou em repouso é de 0,3ml/min, podendo 

variar ao longo do dia. Durante o sono, o volume cai para 0,1ml/min e, durante a 

mastigação, o fluxo sobe para 4,0 a 5,0 ml/min (PORTER et al., 2004). 

A partir da definição de um padrão referencial dos constituintes salivares e sua 

interpretação, será possível não só determinar o diagnóstico, mas também avaliar o 

melhor tratamento para desordens sistêmicas, como o DM (ACEVEDO, 2010). 

 

2.3.2 Fluxo e composição salivar como elementos preditores de doenças  

 

Na predição da hipossalivação e sensação de boca seca, a determinação do 

fluxo salivar ocorre sem estímulo, enquanto que os parâmetros da literatura para 

capacidade tampão estão baseados na saliva coletada após estímulo (CASTILHO, 

2011). 

Nos quadros de doenças sistêmicas, os componentes salivares sofrem variações 

que podem ser detectadas por análise química. Quanto ao volume da saliva, sabe-se que 

doenças como a diabetes, afetam a função das glândulas salivares, reduzindo seu fluxo, 

simultaneamente ao surgimento de manifestações orais. Estes fatos possibilitam o uso 

da saliva para possíveis diagnósticos de doenças, inclusive a DM (COSTA et. al., 2013). 

As variações do fluxo e composição do biofluido, parâmetros salivares 

modificáveis diante da composição sanguínea e fisiologia das glândulas salivares, têm 

sido explorados no monitoramento de hormônios, drogas e doenças crônicas, como a 

DM (SHENOY et al., 2010). 

A avaliação do desempenho dos níveis de glicose salivar para prever a 

glicemia plasmática, na detecção de diabetes, alcançou 83,33% de sensibilidade e 100% 

de especificidade; com uma área sob a curva de 0,888 e (p) < 0,001, ou seja, 

estatisticamente significante.  Portanto, a estimativa dos níveis glicêmicos na saliva é 

um bom teste preditor de glicemia plasmática e DM (KUMAR, et al., 2014). 

Estudo transversal em crianças em idade escolar de 7 a 10 anos, dividido nos 

grupos sobrepeso, obeso e controle, avaliou a saliva quanto ao fluxo, capacidade 

tampão, proteínas, fósforo, cálcio, flúor, ácido siálico livre e total, atividade da 

peroxidase; observando que não houve diferença no fluxo salivar entre os grupos, mas 
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somente o controle foi considerado normal. O pH salivar do grupo sobrepeso foi maior 

do que o do controle (p < 0.0001). Nos pacientes com sobrepeso e obesos, houve 

decréscimo na concentração de fosfato (p < 0.0001) e na atividade de peroxidase (p < 

0.0001). Obesos, apresentaram aumento na concentração de ácido siálico livre (p = 

0.004) e proteína (p = 0.003). Portanto, a condição de sobrepeso e obesidade, e 

indiretamente o DM 2, está relacionado com as alterações nas concentrações salivares 

de fosfato, ácido siálico, proteínas e atividade da peroxidase (PANNUNZIO et al., 

2010). 

 

2.3.3 A Saliva como espécime de estudo, monitoramento e diagnóstico 

clínico/experimental 

 

O estudo analítico da saliva, assim como os exames plasmáticos, tem como 

finalidade diagnosticar a doença e monitorar o paciente, avaliando sua evolução e a 

eficácia do tratamento empregado. A vantagem do uso do biofluido salivar está no 

caráter não invasivo de sua coleta e facilidade de manuseio, o que possibilita uma boa 

operacionalização técnica do exame; além de conter biomarcadores específicos 

associados ao estado de saúde e doença (MASCARENHAS, FATELA, BARAHONA, 

2014). 

O fluido da cavidade oral tem sido cada vez mais empregado como espécime 

laboratorial de análise em pesquisas clínicas, na investigação de aspectos fisiológicos e 

patológicos; para avaliar risco de cárie e de doenças sistêmicas neoplásicas, 

imunológicas e infecciosas a partir de dosagens hormonais, fluxo, microrganismos, 

constituintes químicos e marcadores presentes na saliva (MOURA et al., 2007; LIMA et 

al., 2010; MASCARENHAS, FATELA, BARAHONA, 2014).  

Constitui ainda importante material de pesquisa em investigação forense para 

identificação de drogas ilícitas; pode ser empregada no monitoramento laboratorial de 

concentrações teciduais de compostos, como drogas e hormônios; e na detecção de 

alterações nutricionais e ou metabólicas. Os estudos com a saliva apresentam a 

vantagem de se tratar de método não invasivo, de baixo custo, fácil coleta e 

armazenamento (CHIAPPIN, 2007; LEE, GARON, WONG, 2009; MIRZAI-DIZGAH, 

2013).  
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Doenças humanas impactantes, incluindo o câncer, doenças cardiovasculares, 

metabólicas e neurológicas, são de diagnóstico complexo, necessitando de uma 

completa avaliação clínica, associada a testes de laboratório. Mesmo com o uso de tais 

instrumentos, o diagnóstico definitivo frequentemente é indefinido. Nesse contexto, 

aspectos importantes são considerados: novos instrumentos de diagnóstico clínico, 

marcadores ou biomarcadores associados à doença ou saúde, método de amostragem 

que sujeite o indivíduo a um mínimo desconforto, não invasivo e, uma plataforma de 

diagnóstico portátil, precisa e de fácil utilização (SRINIVASAN et al., 2015). 

Para Lee, Garon, Wong (2009), o processamento da saliva a partir da 

vascularização das glândulas salivares representando a condição circulatória do 

organismo, seu uso no diagnóstico das doenças orais, tem possibilitado à ciência 

moderna prever que o biofluido, a curto período, também poderá ser utilizado na 

detecção de doenças sistêmicas. 

Moriel et al (2010), em estudo sobre a amilase salivar e sua relação com a 

glicemia, definiu uma atividade enzimática 75% menor nos indivíduos fumantes, 

concluindo que a exposição da saliva à fumaça reduz a atividade da amilase, influencia 

o metabolismo dos carboidratos, diminuindo sua digestão e absorção, e 

consequentemente, reduz a glicemia sanguínea e o aporte energético ingerido. 

Cardoso et al (2015), em estudo experimental de detecção de infecções virais, 

afirma que amostras de saliva, assim como de urina, podem ser utilizadas na triagem 

neonatal de Citomegalovírus. Volpato et al (2013); Cortelli et al (2014), estudando os 

parâmetros salivares e microbiológicos em indivíduos diagnosticados para a 

periodontite crônica e prevalência de Cândida spp na mucosa oral, com ou sem DM 2, 

evidenciaram que pacientes diabéticos apresentavam um maior nível de glicose salivar e 

menor fluxo do biofluido, assim como níveis similares de microrganismos em 

comparação aos não diabéticos.  Para Barbosa et al (2012), embora a saliva permita 

obter informações clínicas e de diagnósticos por análise proteônicas, nos casos de 

doenças que afetam tecidos e órgãos específicos; frações do sangue, invasivas, ainda 

representam fontes importantes de marcadores biológicos para informações fisiológicas 

e patológicas. 
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2.3.4 Fatores que influenciam na função e no fluxo salivar 

 

Os diferentes constituintes da saliva, assim como suas concentrações, variam 

com o grau e o tipo de estímulo. Diversos fatores podem influenciar no fluxo e 

constituição da saliva, destacando-se: postura corporal, iluminação, estímulo olfatório, 

tabagismo, ciclo circadiano, medicações anticolinérgicas e a hidratação; este último, por 

sua vez, representa o principal fator de alteração do volume e fluxo salivar (CASTILHO 

et. al., 2011). 

Outros fatores podem influenciar na função, nos constituintes e no fluxo do 

biofluido salivar, como estímulos mastigatórios, gustativos e neurológicos. A redução 

do fluxo salivar tem sido associada à sensação de boca seca e à hiposalivação, 

obesidade e diabetes (FLINK et al., 2008).  

A presença da xerostomia concomitante a hipossalivação está relacionada com 

precárias condições de saúde bucal em indivíduos diabéticos, quando comparados aos 

não diabéticos (DE ALMEIDA et al., 2008; HUGO et al., 2008).  

 A hipossalivação é um distúrbio comum, presente nos quadros de DM e em 

outros comprometimentos crônicos, infecciosos e inflamatórios. A avaliação do fluxo 

salivar é importante para o diagnóstico e prognóstico de doenças da cavidade oral e 

sistêmicas, como a DM (FALCÃO et al., 2013). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Estabelecer uma forma matemática para o pH salivar em função dos níveis 

glicêmicos capilares, em humanos, no desenvolvimento de um Kit de diagnóstico a 

partir de um modelo de regressão linear.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

Estabelecer parâmetros de conversão do pH da saliva em níveis glicêmicos 

capilares; 

Comprovar os parâmetros do modelo matemático proposto na conversão dos 

níveis glicêmicos em pH salivar, a partir de uma experimentação metodológica, nos 

limites amostrais; 

Estimar níveis glicêmicos capilares em humanos, por método não invasivo e de 

baixo custo, nos limites amostrais, para a criação de um kit de diagnóstico socialmente 

acessível. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 População amostral, origem e período de coleta de dados 

 

A pesquisa foi realizada com 333 pacientes, voluntários, sendo (77; 23,12%) 

homens e (256; 76,88%) mulheres, adultos, com idade entre 35 e 55 anos, entre os 

meses de maio a novembro de 2014, provenientes da demanda normal dos serviços de 

saúde da clínica médica e de fisioterapia da Universidade Ceuma, Campus I, na cidade 

de São Luís, MA. 

Para a determinação do tamanho da amostra definitiva, foi considerado 

inicialmente um experimento piloto de 100 pacientes, com finalidade de conhecer a 

maior variabilidade, entre pH e glicemia, o que implicaria, naturalmente, maior tamanho 

da amostra. Levantados os cem pacientes aleatoriamente e dentro dos critérios éticos e 

de inclusão estabelecidos para o experimento, obteve-se as seguintes informações: para 

o pH - média = 6,288, desvio padrão = 0,2017; para glicemia - média = 102,778 mg/dL, 

desvio padrão = 9,289 mg/dL. Com base nestas informações e com a utilização de 

fórmula especifica para inferência estatística, n = (t² s²) /e² para populações infinitas, 

onde, t corresponde ao nível de confiança de 95%; s² = variância amostral; e = erro 

amostral; obteve-se ao final, uma amostra = 312 pacientes. 

Considerando o valor amostral mínimo necessário de 312 pacientes e que, na 

coleta, obtiveram-se dados referentes a um valor superior ao estabelecido em cálculo 

piloto, equivalente a 333 pacientes, optou-se por manter esse tamanho amostral para 

maior fortalecimento dos resultados. 

 

4.2 Faixas Glicêmicas, sua relação com o pH Salivar 

 

A pesquisa considerou as faixas de GC: < 70mg/dl - hipoglicemia; entre 70 

mg/dl e 100mg/dl - normal; entre 100mg/dl e 126mg/dl (jejum) e entre 100mg/dl e 

140mg/dl (2h após a refeição) – pré diabéticos; > 126mg/dl (jejum) e > 140mg/dl (2h 

após a refeição) – DM; relação com o pH salivar;  e os seguintes níveis de 

monitoramento: para Risco Hipoglicêmico, se GC< 70mg/dl; Normal, se GC entre 70 e 

100mg/dl; e Risco Hiperglicêmico, se GC > 100mg/dl de acordo com os valores de 

referencia preconizados pela ADA (2015) e com os estudos realizados por Bansal, 
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(2015). 

 

4.3 Tipo de estudo  

 

O estudo foi do tipo descritivo, analítico, transversal e prospectivo, com 

abordagem quantitativa. 

 

4.4 Condição ética 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos 

da Universidade Ceuma, com parecer consubstanciado sob o número 645.283 de 27 de 

maio de 2014 (ANEXO 3), obedecendo às diretrizes e normas para a pesquisa 

envolvendo seres humanos descritos nas Resoluções 196/96 e 251/97 do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde. 

 

4.5 Coleta do material 

 

Após abordagem e conversa sobre os objetivos do trabalho, os pacientes que 

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido em duas vias (uma do pesquisador e outra do paciente), instituído pela 

Resolução 466/2012 do Comitê de Ética em Pesquisa (APÊNDICE 1), e responderam a 

um questionário (APÊNDICE 2), no qual constavam todas as informações relativas ao 

estudo (dados pessoais, histórico clínico e de familiares), oficializando sua participação 

na pesquisa e autorizando a publicação dos resultados obtidos. Acompanhou o 

questionário, uma ficha de investigação coletiva para anotação dos valores glicêmicos e 

de pH da saliva de cada paciente, numerados por ordem de recrutamento (APÊNDICE 

3). Os voluntários eram submetidos à coleta de uma gota de sangue da extremidade do 

indicador direito, para análise imediata da glicemia capilar; e então, estimulados com a 

hidratação da cavidade e com um diálogo de 5 a 10 minutos, em que se conversava a 

respeito do alimento de preferência do participante e lhe era solicitado que imaginasse o 

mesmo por alguns segundos, para se proceder a coleta de 2 ml de saliva, objetivando a 

determinação também imediata do pH Castilho (2011). A glicemia foi avaliada com o 

auxílio de um glicosímetro modelo Accu-CHEK Active (Roche) e a saliva foi 
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armazenada em um recipiente de 5 ml, no qual foi inserido o eletrodo do phgâmetro 

digital de bancada, modelo pH 710 da INSTRUTHERM, para leitura dos valores 

fracionados do pH da saliva. 

 

4.6 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Os critérios de inclusão utilizados foram: voluntários de ambos os sexos, com 

índice de massa corpórea dentro dos limites da normalidade; ausência de diabetes; idade 

entre 35 e 55 anos; antecedentes familiares de diabetes em primeiro grau; ausência de 

outras doenças crônicas; não gestantes; e intervalo de 2 a 4 horas de jejum entre a 

última refeição e a coleta do material. 

Foram excluídos da pesquisa os voluntários que informaram ser diabéticos; 

fazer uso de medicação para o tratamento de outras doenças crônicas (imunológicas, 

câncer, etc); gestantes; pacientes com lesões orais no momento da coleta; jejum com 

intervalo de tempo inferior a 2 horas ou maior que 4 horas. 

 

4.7 Hipóteses de nulidade  

 

As hipóteses de nulidade admitidas na pesquisa:  

1. Há ausência de correlação (r = 0) e regressão linear (b = 0) entre as variáveis, isto é: 

não existe correlação entre os valores preditivos da GC e os valores de pH salivar, 

especialmente em pacientes adultos com jejum alimentar entre 2 e 4 horas;  

2. O pH salivar não se altera com a GC, em populações adultas de ambos os sexos, com 

idade entre 35 e 55 anos; 

3. A saliva não retrata, nas suas condições hidrogeniônicas, o estado de variação 

glicêmica de adultos normais, com ancestralidade em primeiro grau para a diabetes.  

 

4.8 Procedimento estatístico 

 

Após a coleta de dados, os valores foram armazenados em uma planilha do 

programa Microsoft Excel (2010) e analisados com o auxílio do Software Bioestat 5.3 - 

Ayres et. al., (2011). Foi aplicado o teste de correlação linear de Pearson para definir o 

grau de relação entre GC (x) e pH Salivar (y). Também foi estabelecida a equação de 
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regressão linear (y = a + bx), para se definir a forma matemática de correlação das 

variáveis “x” e “y”, e realizado o teste t para avaliar o coeficiente de regressão. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Análise descritiva da população 

 

A análise dos dados obtidos na pesquisa revelou que, dentre os voluntários 

investigados, prevaleceu o sexo feminino, com 76,88% (256/333). A média do peso e 

altura, para homens e mulheres foi, respectivamente, de 73,84kg; 170,56 cm e 63,54kg; 

159 cm. O Índice de Massa Corpórea médio encontrado nesta população foi de 25,38 

para homens e de 25,21 para mulheres (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Distribuição dos voluntários investigados, segundo o sexo, média do peso e 

altura, IMC. São Luís, MA, 2015. 

 

Voluntáriios Investigados 

             n              % 

   Variáveis 

Peso Médio (Kg) 

Descritivas 

Altura Média (cm)      IMC 

Médio 

Homens         77            23,12         73,84      170,56                      25,38 

Mulheres       256          76,88          63,5      159,0                        25,21 

Total Geral   333            100            -                     -                               - 

Legenda: IMC = Índice de Massa Corpórea. 

 

5.2 Análise estatística 

 

Na análise estatística da correlação de Pearson, foi obtido um coeficiente r = - 

0,7522, variando no Intervalo de Confiança (IC) = 95% de -0.80 a -0.70; portanto, 

existe forte associação negativa entre as variáveis estudadas, isto é, enquanto os valores 

de GC crescem, o pH diminui.  

Os resultados da correlação linear simples demonstraram um Coeficiente de 

Determinação ou Explicação R² = 0,5658, equivalente a 56,58%, isto é, os valores de 

pH salivar, no intervalo amostral, são explicados em 56,58% pela GC.  

O teste F regressão, apresentou um (p) < 0.0001, altamente significante. O 

intercepto “a” estimador do coeficiente linear da população = 9.3286 e o coeficiente de 

regressão “b” estimador do coeficiente angular da população = - 0.0278; o teste t, na 

avaliação do coeficiente de regressão apresentou um valor de (p) < 0.0001, altamente 
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significante, portanto o valor de “b”, em sua variação não passa por zero, admitindo as 

hipóteses alternativas da pesquisa com a afirmação de que existe uma forte correlação 

altamente significante entre as variáveis, em reta de regressão linear inversa; sendo 

assim, o pH salivar depende dos valores de GC (e) as variações hidrogeniônicas da 

saliva retratam as variações de GC. 

 

5.3 Definição e descrição do Modelo Matemático proposto 

  

O modelo matemático proposto, a partir das hipóteses estabelecidas na 

pesquisa, foi sugerido e elaborado, para representar a taxa de variação dos valores de 

GC e pH salivar de uma população adulta aleatória, submetida a critérios específicos de 

exclusão, equivalente a uma equação de reta de regressão linear simples que apresenta 

as seguinte características: y = a+bx. Sendo “y” a variável dependente (pH salivar) e, 

“x“ a variável preditiva ou independente (GC), “a” e “b” coeficientes da regressão; 

assim, o modelo matemático obtido foi: pH = 9.3286 – 0.0278 GC. Com base neste 

modelo, ficou estabelecida uma fórmula matemática para a determinação da glicemia 

em função do pH descrito: GC = (9.3286 – pH) / 0.0278, apresentando valores mínimos 

e máximos nos parâmetros numéricos de pH salivar e GC da amostra estudada, 

estabelecidos inversamente proporcional e descritos a partir de sua equivalência, 

demonstrados em um gráfico de dispersão que retrata a correlação inversa entre as 

variáveis estudadas, em reta de regressão linear, representados na figura 1. 
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Gráfico 1. Correlação e Regressão da GC sobre o pH Salivar. 

 

Os parâmetros de equivalência estabelecidos entre as variáveis foram assim 

descritos: o menor valor de cada parâmetro (pH = 5,6; glicemia = 65mg/dl) foi 

subtraído do valor máximo (pH = 8,096; glicemia = 129,8mg/dl) e o produto dividido 

por oito, resultando no intervalo numérico de pH e de seu correspondente na glicemia, 

conforme apresentado na tabela 2. 

 

 Tabela 2. Parâmetros de equivalência entre os valores glicêmicos e  pH salivar. 

 

pH 

Salivar 

 

   5,6 

 

5,912 

 

6,224 

 

6,536 

 

6,848 

 

7,160 

 

7,472 

 

7,784 

 

8,096 

 

GC 
(mg/dl) 

 

129,8 

 

121,7 

 

113,6 

 

105,5 

 

97,4 

 

89,3 

 

81,2 

 

73,1 

 

65 
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5.4 Faixas de GC e sua relação com o pH salivar para estimativa de diagnóstico 

 

As faixas de GC e sua relação com o pH salivar, para a estimativa do Risco 

Hipoglicêmico, Normalidade e, Risco Hiperglicêmico, foram apresentados na tabela 3, 

a seguir. 

 
Tabela 3. Distribuição dos valores de conversão: pH salivar - GC. 
 

 
 

GC  (mg/dl) 

 
 

pH DA SALIVA 

 
 

DIAGNÓSTICO 

 
< 70 

 
∆ = 7,784 a 8,096 

   >7,94 

 
Risco Hipoglicêmico, valores de pH quanto mais 

distantes positivamente de 7,94 

 
Entre 70 e 
100 

 
7,94 a 6,69 

 
Normalidade, valores de pH quanto mais 

próximos de 7,0 

 
      >100 

 
∆ = 6,536 a 6,848 
        < 6,69 
 

 
Risco Hiperglicêmico, valores de pH quanto mais 

distantes negativamente de 6,69 

Legenda: GC = Glicemia Capilar; pH = potencial Hidrogeniônico 
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6 DISCUSSÃO 

 

Sabe-se que os modelos matemáticos tentam descrever os fenômenos do 

mundo real e suas tendências, nas diversas áreas. Apesar de toda importância que pode 

ser atribuída à aplicação dos modelos matemáticos, vale a pena ressaltar que existem 

poucos estudos que envolvam ou associem a modelagem matemática e diabetes. A 

literatura consultada nesse aspecto é bastante escassa, e os resultados encontrados em 

outras pesquisas acabam não corroborando com a hipótese levantada neste trabalho, 

pela ausência de dados. Este fato também pode ser atribuído ao ineditismo desta 

pesquisa, que propôs um modelo matemático (uma fórmula matemática) para obtenção 

da glicose capilar a partir do pH salivar, sugerindo o uso da saliva como instrumento de 

diagnóstico.  

A relação entre pH salivar e a glicemia capilar é um aspecto importante de ser 

discutido. Embora seja compreendido que a saliva possui semelhanças químicas e 

bioquímicas com o sangue e, que existe na literatura inúmeros trabalhos que 

caracterizem este fluido corporal, a associação da saliva e diabetes, na literatura 

consultada para esta pesquisa, parece não ser foco evidente e constante de estudos. 

Entretanto, podem ser destacados alguns trabalhos como o de Agrawal et al (2013), que 

realizaram estudo em 40 indivíduos diabéticos e 40 não diabéticos, selecionados 

aleatoriamente, com o intuito de estimar a faixa de glicose plasmática e a faixa de 

glicose salivar, em jejum. Estes autores obtiveram coeficiente de correlação 0,40 e 0,58, 

respectivamente, comprovando a magnitude da relação entre as variáveis estudadas, o 

que acaba por demonstrar, justificar e evidenciar a saliva como material biológico 

alternativo de diagnóstico a ser utilizado, o que corrobora com nossos achados.  

Em nossa pesquisa pode ser observado que o pH salivar mantem uma 

correlação significativa e negativa com a GC, sendo este resultado conclusivo para ao 

relatar conversão numérica do pH salivar em glicose capilar, como ferramenta barata e 

acessível para a estimativa dos estados de glicemia, ou monitoramento glicêmico. 

Tremblay et al. (2012) também afirmaram uma diminuição de pH da saliva entre 

pessoas diabéticas e dislipdêmicas, e que o biofluido salviar pode ser uma ferramenta de 

rastreio barato e eficaz. Ainda neste contexto, nossos resultados estão em concordancia 

com Barlan et al. (2014) os quais também relataram os valores de correlação inversa e 

significativa obtidos em teste de Pearson, demonstrado que à medida que decresce o pH, 
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aumenta a glicose capilar. Estes pesquisadores também citaram que os níveis de glicose 

salivar foram significativamente mais elevados em pacientes com DM do que controles. 

Este último aspecto, aspecto justifica e elucida a exclusão de pacientes diabéticos da 

amostragem desta pesquisa. Ainda, corroborando com estas informações, Indira et al. 

(2015) reiterou que o diabetes é fator determinante nas alterações químicas da saliva. 

Em seu estudou observou em pacientes diabéticos que a glicose salivar é 

significativamente alta, amilase e proteínas totais baixa, o que sugere a influência desta 

doença na composição da saliva. 

A correlação inversa e significativa entre a GC e o pH salivar, independente de 

outros fatores de confusão, que significa que à medida que aumenta a glicose capilar, 

ocorre a redução do pH salivar, independente de outros fatores que são pouco claros na 

literatura consultada, são achados observados em nossa pesquisa. Estes resultados 

concordam aos de Panchbhai (2012), quando da afirmação da existência de uma 

correlação positiva e significativa entre estas variáveis, portanto o aumento da glicose 

tanto na saliva como no sangue produz uma acidez no biofluido da cavidade. 

Considerando a saliva e seus constituintes, em particular o pH do biofluido, 

como biomarcador para a triagem, em larga escala, de diabetes ou risco de diabetes por 

procedimentos não invasivos e de fácil coleta. Outros estudiosos também encontraram 

tal associação, o que pode refletir na aplicabilidade da saliva e seus constituintes para o 

diagnóstico dos níveis de glicemia, reafirmando o seu potencial como um biomarcador 

para a DM, fornecendo um método menos doloroso e menos invasivo na triagem, assim 

como no monitoramento da glicemia em grandes coortes conforme relatam 

Mascarenhas et al. (2014). 

O aumento da GC gerou uma diminuição do pH salivar. Se considerarmos que a 

cetoacidose diabética é uma das complicações agudas mais graves do diabetes, onde a 

falta de insulina na corrente sanguínea, o que impossibilita a entrada de glicose nas 

células, então o organismo lança mão de outras substâncias (cortisol, adrenalina e 

glucagon), promovendo a formação de mais glicose pelo fígado a partir do tecido 

adiposo. Nesse processo são produzidos corpos cetônicos que também fornecem energia 

juntamente com os ácidos B - hidroxibutírico e o ácido acetoacético. Esses dois últimos 

acidificam o sangue. Nesta condição o paciente vai apresentar uma glicemia muito alta, 

podendo alcançar até 600mg/dL. Fato revelado por Ravindran, Gopinathan, Sukumaran 

(2015), em estudo sobre a estimativa da glicose salivar e conteúdo de glicogênio em 
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células esfoliadas da mucosa bucal de pacientes diabéticos, onde a glicose salivar e 

células PAS positivas aumentadas em diabéticos, cujo quadro clínico estaria associado a 

uma redução no pH da saliva. O que pode ser considerado um instrumento diagnóstico 

adjuvante para DM.  

Com relação as alterações do pH salivar, os nossos resultados se assemelham 

aos apresentados por Moura et al (2007), os quais relataram as mudanças de parâmetros 

do pH salivar com modificações nos níveis glicêmicos do sangue capilar, sendo estas 

alterações indicativas de diabetes. Estes mesmos autores também afirmaram que 

doenças sistêmicas, como o DM, compromete a produção e composição do fluido na 

cavidade oral, afetando os constituintes químicos e as propriedades físicas da saliva. 

Autores como Carda et al. (2006); Laidi, Zaqui (2015) e Oikawa et al. (2015) 

acrescentam que em pacientes diabéticos as principais variações bioquímicas 

observadas no biofluido salivar são as alterações nas concentrações de glicose, proteínas 

totais, lisozima, albumina, peroxidases e eletrólitos, entre eles o cálcio, sódio, potássio, 

cloreto, fósforo e magnésio e também as concentrações de amilase e IgA.   

Além disso, Flink et al. (2008) relataram que, fisiologicamente, estímulos à 

mastigação e a gustação podem influenciar na função, nos constituintes e no fluxo do 

biofluido salivar. Com base na resposta fisiológica aos estímulos que aumentam a 

produção da saliva, os pacientes foram submetidos a entrevista direcionada, em que 

eram retratados assuntos como o alimento de sua preferência, e em seguida foi 

solicitado ao mesmo, que o imaginasse por alguns segundos. Esse procedimento 

padronizado por Castilho et al. (2011), comprovaram o aumento do fluxo salivar na 

cavidade oral pelo estímulo fisiológico da gustação. Eles ainda afirmaram em seu 

estudo que a postura corporal, iluminação, estímulo olfatório, tabagismo, ciclo 

circadiano, medicações anticolinérgicas e a hidratação, são outros fatores que podem 

estar relacionados com a alteração do volume e fluxo salivar. Entretanto, estes 

pesquisadores não relataram a alteração de pH salivar em resposta a estes tipos de 

estímulos, o que nos leva a concluir que a metodologia empregada para a colheita não 

expressou interferência nos resultados apresentados em relação ao pH salivar.   

A DM representa uma das mais importantes condições alcançadas na clínica da 

síndrome metabólica a partir de um conjunto de fatores associados, entre eles, o 

sobrepeso e a obesidade. Assim, pode-se afirmar que a glicemia mantém uma relação 

com tais fatores. Estudo com a saliva de crianças avaliou diferentes fatores e 
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constituintes do biofluido e evidenciou que o pH do grupo sobrepeso foi maior do que o 

do grupo controle, reafirmando a existência de uma relação entre pH salivar, sobrepeso 

ou obesidade e níveis glicêmicos, assim como o aparecimento do diabetes 

(PANNUNZIO et al., 2010).  

Os valores de correlação inversa e significativa obtidos em teste de Pearson, 

demonstraram que à medida que decresce o pH, aumenta a GC. Outras pesquisas 

também relatam que os níveis de glicose salivar foram significativamente mais elevados 

em pacientes com DM do que controles. Glicose salivar e plasmática apresentam uma 

correlação positiva e significante em pacientes diabéticos (BARLAN et al., 2014). 

A amostragem utilizada para esta pesquisa é outro ponto a ser destacado. Este 

experimento valeu-se de pacientes voluntários de ambos os sexos, com índice de massa 

corpórea dentro dos limites da normalidade; ausência de diabetes; idade entre 35 e 55 

anos; antecedentes familiares de diabetes em primeiro grau; ausência de outras doenças 

crônicas; não gestantes e com intervalo de 2 a 4 horas de jejum entre a última refeição e 

a colheita do material. A ADA (2015) ao conceituar e classificar o diabetes, embasa 

nossos critérios inclusivos e exclusivos de amostragem. Esta associação reitera que o 

excesso de peso pode ter relação direta com a resistência à insulina, o que pode gerar 

um quadro clínico de diabetes. Acrescenta ainda, que pacientes gestantes podem 

desenvolver a forma gestacional da doença. São estas as razões que nos levaram a 

excluir pacientes com alto IMC e gestantes, para que não houvesse elementos que 

pudessem interferir diretamente na relação e correlação aferidas entre a GC e o pH 

salivar, uma vez que, o paciente diabético teria estes valores alterados, devido ao curso 

normal da doença, o que poderia nos levar a uma análise errônea dos dados.  

Ainda no contexto da amostragem, nossos resultados revelaram que o modelo 

matemático proposto é eficaz para a determinação dos valores de GC a partir do pH 

salivar em indivíduos adultos, com idade compreendida entre 35 e 55 anos. Sabe-se que 

essa faixa etária de idade, com diferença de 20 anos, entre a menor e a maior, poderia 

expressar respostas fisiológicas diferentes entre os pacientes mais novos em relação aos 

mais velhos. Além disso, poderiam também ser evidenciadas respostas fisiológicas 

diferentes para esse aspecto entre os sexos. Heintze; Birkhed; Björn (1983) avaliaram a 

taxa de secreção e efeito tampão da saliva em 629 indivíduos adultos, correlacionando 

essas variáveis em função da idade e sexo. Neste estudo, os autores chamam atenção 

aos indivíduos do sexo feminino, afirmando que a taxa de secreção salivar foi 
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negativamente correlacionada com a idade, diferentemente do efeito tampão, que 

demonstrou ser positivamente correlacionado com a idade. Eles ainda advogam que 

independentemente do sexo, a taxa de secreção salivar é modificada positivamente a 

partir de estímulos olfatórios e ou gustativos, sendo esta relação também estabelecida 

para o efeito tampão.  

Entretanto, essas informações são na literatura amplamente contestadas. 

Doddsa et al. (2005) afirmaram que vários estudos foram realizados investigando o 

efeito da idade sobre secreção salivar e enfatizaram que estes efeitos ainda permanecem 

inconclusivos e conflitantes, especialmente quando é estudada a produção individual da 

saliva por cada tipo de glândula salivar. Nesse panorama, o que podem ser observados 

são afirmações de diminuição da produção salivar em relação à idade, assim como, 

relatos de manutenção normal (sem alteração) da produção da saliva em indivíduos 

saudáveis independentemente da idade. Nesta perspectiva, podemos aferir de acordo 

com os resultados obtidos e nos dados inconclusivos na literatura pesquisada, que a 

diferença de idade e sexo na amostragem estudada, não é um fator considerável, tanto 

do ponto de vista fisiológico, quanto matemático (estatístico) para alteração da 

interpretação dos resultados em indivíduos adultos. Ainda, vale a pena ressaltar que de 

acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, ocorre uma definição dos grupos, por 

idade, para diagnóstico, sendo o grupo amostral desta pesquisa os indivíduos 

considerados adultos. O que nos leva a concluir que o modelo matemático proposto é 

eficaz e conclusivo para determinação dos valores glicêmicos a partir do pH salivar 

para este grupo específico de indivíduos. 

Outro ponto que podemos destacar é o período de jejum para realização dos 

testes adotados em nossa pesquisa, que foi de 2 a 4 horas após a última refeição. 

Inicialmente ressalvamos que além de se tratar de uma condição amostral, uma vez que, 

os pacientes selecionados estariam presentes na clínica escola para atendimento médico, 

e foram convidados a participar da pesquisa, trata-se de um padrão estabelecido 

cientificamente para aferição da glicemia em um período pós-prandial.   
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7 CONCLUSÕES  

 

A ferramenta da matemática permitiu elaborar uma fórmula capaz de definir 

níveis de GC a partir do pH salivar, permitindo o desenvolvimento de um teste de 

estimativa de valores glicêmicos, não invasivo, acessível e de baixo custo.  

Valores expressos de pH salivar demonstraram alta correlação inversa em 

relação aos valores expressos de GC na amostra investigada. 

A saliva e seus constituintes, em particular os valores de pH representam 

importante marcador de GC, para estimar níveis e definir diagnósticos em adultos. 

 

8 PERSPECTIVAS CLÍNICAS 

 

É fato que o diagnóstico dos níveis glicêmicos a partir de glicosímetros 

tradicionais que utilizam o sangue capilar como matéria de exame, alcança uma grande 

proporção da população, excepcionalmente aqueles que necessitam de monitoramento 

diário da GC. A partir dos resultados apresentados nesta pesquisa, sugere-se a 

elaboração de um kit capaz de estimar os valores glicêmicos, de baixo custo e de grande 

alcance social que poderá ser disponibilizado aos serviços de atendimento básico de 

saúde como ferramenta auxiliar para o monitoramento e diagnóstico precoce da DM.  
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Apêndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 

 
Consentimento Livre e Esclarecido Nº _____________ 
 
 Eu, _____________________________________RG___________________SSP/___, 
data de nascimento: ____/____/____após ter sido informado (a) sobre os objetivos do 
trabalho e tomar ciência da metodologia a ser empregada, concordo em participar da pesquisa 
intitulado “DIABETES: Um Teste de Diagnóstico não Invasivo”, a ser realizado sob a 
coordenação da Profª Drª Ana Lúcia Abreu Silva e do aluno Bismarck Ascar Sauaia.  
 

Justificativa da Pesquisa: Essa pesquisa visa criar um novo kit de diagnóstico, não 
invasivo, através da saliva, para avaliar os níveis glicêmicos. Sua importância está em 
propiciar aqueles indivíduos, especificamentes predispostos à diabetes ou diabéticos menos 
trauma e custos na determinação cotidiana da taxa média de açúcar no sangue.  

 
Objetivos da Pesquisa: Essa pesquisa pretende estabelecer uma relação entre a acidez 

e ou alcalinidade da saliva de humanos e a taxa de açúcar no sangue, na criação de um teste 
rápido de diagnóstico, não invasivo para a glicemia.  

 
Metodologia da Pesquisa: Para sua realização será feito o seguinte: coleta de uma 

gota de sangue capilar para medições em glicosímetro padrão, e a coleta de saliva na boca 
para aferição da acidez ou alcalinidade em phgâmetro digital de bancada.  

 
Participação voluntária: A participação é voluntária, podendo ou não aceitar, porem 

não existe desconforto ou risco previsível. Importante esclarecer que, caso você decida não 
participar, poderá simplesmente se negar em integrar o grupo de voluntários da pesquisa. 
Durante todo o período da pesquisa você tem o direito de tirar qualquer dúvida ou pedir 
qualquer outro esclarecimento, bastando para isso entrar em contato com algum dos 
pesquisadores ou com o Conselho de Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade 
Ceuma, Rua Josué Montello, nº 01, Renascença II. São Luís, MA, Brasil. Cep 65.075-120. 
(98) 3214 4277; 96079547. Você terá garantido o seu direito de não aceitar participar ou de 
retirar sua permissão, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela 
sua decisão.  
 

Benéfícios: Os benefícios esperados com o estudo será da criação a custos 
socialmente acessíveis de um Kit de fitas de pH para aferição não invasiva, com a saliva, das 
taxas médias de glicose capilar. 

  
Divulgação dos resultados e uso de imagens: As informações desta pesquisa serão 

confidenciais, e serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 
identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 
sigilo sobre sua participação. Não serão utilizadas imagens dos participantes em nenhum 
momento da pesquisa. 
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Material Biológico: Quanto ao material biológico coletado será utilizado 
excepcionalmente para o diagnóstico.  

Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos pelos 
pesquisadores. Fica também garantida indenização em casos de danos, comprovadamente 
decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 
 

São Luís,_____/_____/2014. 
 

__________________________________________________________ 
Assinatura do Convidado, Participante. 

 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 
deste voluntário (ou de seu representante legal) para a participação neste estudo. 

 
______________________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador (responsável pela obtenção do TCLE) 
Profª Drª Ana Lúcia Abreu Silva – Orientadora*. 
Bismarck Ascar Sauaia – Aluno Orientando**. 
 
* Faculdade de Medicina Veterinária da UEMA, Laboratório de Patologia. 
Campus Paulo VI – Tirirical. São Luís, MA, Brasil. 
Cep: 65025-230 
(98) 3214 4277; 96079547. 
abreuioc@hotmail.com 
 
** Faculdade de Medicina da Universidade CEUMA – Campus I. 
Rua Josué Montello, nº 01, Renascença II. São Luís, MA, Brasil. 
Cep 65.075-120. 
(98) 3214 4277; 96079547. 
bismarcksauaia@bol.com.br 
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Apêndice 2: Questionário de Investigação 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Questionário de Investigação – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 

 

Paciente Nº ______ 

 

I - Dados Pessoais: 

01. Nome: _____________________________________________________________ 

02. Idade: ____anos 

03. Peso: _____Kg 

04. Altura: ______m/cm.   IMC: ______ 

05. Sexo: Masculino (    ); Feminino (    ). 

II – Dados Clínico e Histórico Familiar: 

01. Com diagnóstico para o Diabetes? Sim (    ); Não (     ). Tipo: ________ 

02. Com histórico de Diabetes na família? Sim (     ); Não (     ). 

03. Qual o grau de parentesco do familiar com Diabetes? Pai (     ); Mãe (    ), Avô (     ); Avó 

(     ); Outros (     ). Caso a opção seja “outros”, especificar: 

______________________________________________________________________. 

04. Faz uso de medicação para a da diabetes: Sim (    ); Não (    ). 

05. Qual medicação? _____________________________________________ 

06. Quanto tempo faz uso de medicação na profilaxia da diabetes?___________ 

07. Apresenta outro tipo de doença crônica ou auto-imune? Sim (     ); Não: (     ). Caso a 

opção seja “sim”, especificar: 

______________________________________________________________________ 

 

 

Nome do entrevistador: __________________________ 

Data de aplicação do questionário: ______/_____/______ 
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Apêndice 3: Ficha  de Investigação Coletiva para registro dos valores de pH e Glicemia. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Ficha de Registro para Valores de pH e Glicemia – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 

 

JEJUM APÓS A REFEIÇÃO DURANTE O DIA 

Paciente 
Nº 

pH Saliva Glicemia 
Capilar 

pH  
Saliva 

Glicemia 
Capilar 

pH Saliva Glicemia 
Capilar 

01       

02       

03       

04       

05       

06       

07       

08       

09       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       
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Apêndice 4: Planilha de registro dos valores de pH e Glicemia, em ordem de coleta. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Planilha de Registro para Valores de pH e Glicemia – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 
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Apêndice 5: Avaliação estatística: regressão linear simples e correlação de Pearson. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 

Avaliação estatística: regressão linear simples e correlação de Pearson – Pesquisa com 

Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 
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Apêndice 6: Parâmetros amostrais para os valores de pH e Glicemia. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Parâmetros amostrais para os valores de pH e Glicemia – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 
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Apêndice 7: Artigo. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOTECNOLOGIA 
Parâmetros amostrais para os valores de pH e Glicemia – Pesquisa com Seres Humanos 

Título: ESTIMATIVA DOS NÍVEIS GLICÊMICOS A PARTIR DO pH SALIVAR: 
desenvolvimento de um modelo matemático de conversão. 
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Anexo 2: Quadro de Classificação Atual da Diabetes Mellitus, com base na etiologia, 
segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (DSBD/2014-2015). 
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