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Resumo

Estima-se que 463 milhdes de pessoas possuem diabetes em todo
o mundo, gerando grande impacto econémico referentes ao seu
tratamento e de suas complicagdes. Trata-se de uma pesquisa
com analise comparativa entre dois grupos de pacientes com dia-
betes. Realizamos o recrutamento de 3 pacientes com hemoglobi-
na glicada acima de 10,0% (alto risco), instalamos o dispositivo de
monitoramento continuo da glicose Freestyle Libre e monitoramos
por 6 meses através de atendimentos sistematizados realizados
por equipe multidisciplinar, com analise da hemoglobina glicada no
inicio, no meio e final do periodo. Para andlise comparativa, acom-
panhamos 3 pacientes em tratamento convencional, com o mes-
mo perfil de gravidade da doenga do grupo anterior. Concluimos
que o monitoramento favoreceu para um tratamento de exceléncia,
aumentando os niveis de autoconhecimento e controle da doenga,
reduzindo significativamente o risco de complicagdo da doenga.
Os dados obtidos também serviram de base para tomada de deci-
sdo0 do médico no que se refere ao tratamento.
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Summary

It is estimated that 463 million people worldwide have diabetes,
generating a significant economic impact due to treatment and
complications. This study compared two groups of patients with
diabetes. We recruited 3 patients with HbA1c above 10.0% (high
risk), installed the Freestyle Libre continuous glucose monitoring
device, and monitored them for 6 months through standardized
care provided by a multidisciplinary team. HbA1c was measured
at the beginning, middle, and end of the period. For comparative
analysis, we followed 3 patients under conventional treatment,
with the same disease severity profile as the previous group. We
concluded that monitoring favored excellent treatment, increasing
self-awareness and disease control, significantly reducing the risk
of complications. The data obtained also served as a basis for the
physician’s decision-making regarding treatment.
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Monitoramento continuo da glicemia e educagdo em diabetes

1 INTRODUGAO:

Estima-se que 463 milhdes de pessoas possuem diabetes em todo o mundo, gerando o impacto
econdmico de, aproximadamente, 760 bilhdes de délares com gastos referentes ao seu tratamento e
de suas complicagdes. Atualmente, o Brasil foi classificado como o quinto pais do mundo com maior
numero absoluto de pacientes diabéticos, com cerca de 17 milhdes de pessoas.

Acredita-se que metade dos pacientes brasileiros diabéticos ainda ndo estejam cientes do diag-
nostico da doenca (IDF, 2019).

O diabetes mellitus ocupa a nona posi¢ao entre as doengas que causam perda de anos de vida
saudavel (GBD, 2015).

Um dos exames mais realizados para controle da diabetes é a hemoglobina glicada (HbA1C).

Os estudos apontam que a hemoglobina glicada (HbA1C) é um bom pardmetro de anélise e o
perfil de pacientes analisados sdo potenciais para desenvolver complicagbes do diabetes.

A dosagem da hemoglobina glicada (H1C) passou a ser considerada parametro essencial na avaliagdo do
controle do diabetes apds a publicagao dos resultados de dois grandes estudos clinicos: Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), em 1993(3), e United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS),
em 1998(4), relativos ao diabetes mellitus tipos 1 e 2 (DM1 e DM2), respectivamente. Esses estudos
demonstraram, claramente, que manter o nivel de A1C abaixo de 7% no portador de diabetes reduz sig-
nificativamente o risco de desenvolvimento das complicagdes micro e macrovasculares da doenga em
relagdo ao paciente cronicamente descontrolado (DCCT, 1993; UKPDSG, 1998).

A alta prevaléncia de diabetes mellitus e suas complica¢gdes apontam a necessidade de investi-
mentos na prevengao, no controle da doenga e nos cuidados longitudinais (Flor; Campos, 2017).

Sobre o monitoramento da glicose, muitos pacientes nao realizam as medidas com a frequéncia
ideal para um tratamento de exceléncia. Avaliamos que o monitoramento da glicose é parte fundamental
do tratamento, sendo uma forma de auto-conhecimento e parametro para analisar o controle da doenca.

Um monitoramento adequado também serve de base para tomada de decisdo do médico no que
se refere ao tratamento (Arruda et al., 2018).

0 monitoramento continuo da glicose contribui para um melhor controle da doenca ( e temos no
Brasil o Freestyle Libre, que é um sensor que possui um filamento que é introduzido via subcutanea,
sendo esse um procedimento simples que pode ser realizado pelo préprio paciente. Tal equipamento é
registrado na ANVISA (Neves et al., 2018).

Justifica-se a realizagdo da pesquisa a alta prevaléncia de pacientes diabéticos com controle
inadequado, assim como os impactos negativos na salde do cliente e nas operadoras de salde, quando
considerados os potenciais custos com o tratamento devido a internagdes recorrentes, incapacitagdes
fisicas e perda de produtividade. Considerando esse cenario, a pesquisa “Monitoramento continuo da
glicemia e educagao em diabetes” torna-se relevante.

Esse estudo tem por objetivo obter uma redu¢do da Hemoglobina Glicada em pacientes diabéticos

descompensados através de monitoramento continuo da glicose (24h) e acompanhamento multidisci-
plinar, com foco na educagao em diabetes.
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2 METODO:

Trata-se de uma intervencgao realizada em pacientes diabéticos, maiores de 18 anos, que possuem
perfil de alto risco, pertencentes a carteira de uma operadora de saude localizada no interior do Estado
de Rio de Janeiro.

Realizamos um levantamento no periodo de 01/08/2021 a 31/07/2022 através de relatério do
sistema informatizado da operadora, onde analisamos os pacientes que realizaram exame de hemoglo-
bina glicada (HbA1C) no Hospital Unimed, e obtiveram resultado igual ou superior a 10,0%, totalizando
360 pacientes.

Recrutamos 3 pacientes para o grupo intervencao e 3 pacientes para o grupo controle, com re-
sultado de hemoglobina glicada igual ou superior a 10,0% (alto risco). Com relagdo ao grupo controle,
monitoramos sem interferir no tratamento atual da doenga.

Para o grupo intervengéo instalamos o dispositivo de monitoramento continuo da glicose Freestyle
Libre e monitoramos os pacientes por 6 meses através de atendimentos sistematizados realizados por
equipe multidisciplinar, com andlise da hemoglobina glicada no inicio, no meio e ao final do periodo.

A coleta de dados da glicose foi realizada através de um leitor da prépria Freestyle Libre e os dados
foram disponibilizados ao profissional de salde através da plataforma libreview, fornecida pelo fabricante
gratuitamente. Através da ferramenta analisamos forma grafica os indicadores de monitoramento de
glicemia por horarios, média glicémica, eventos de hiper e hipoglicemia e tempo no alvo.

Os dados foram analisados quinzenalmente (a cada troca de sensor) por médico especialista,
enfermeiro e nutricionista para acompanhamento e ajuste terapéutico.

Sobre a periodicidade das consultas com a equipe multiprofissional, o monitoramento da en-
fermagem aconteceu quinzenalmente, seguindo o tempo de durabilidade/troca do sensor. A consulta
médica e da nutricdo mensalmente, ou periodo inferior nos casos mais graves em que os profissionais
avaliaram essa necessidade.

Ao final foi realizada a consolidacdo dos dados para analise comparativa entre os grupos.

Utilizamos como critérios de inclusé@o na pesquisa pacientes beneficidrios da operadora de salde,
maiores de 18 anos, com diagndstico de diabetes tipo 1 ou tipo 2 e que possuem exame laboratorial de
hemoglobina glicada com resultado igual ou maior que 10% realizado nos ultimos 3 meses.

Como critério de exclusao utilizamos pacientes menores de 18 anos, pacientes que sdo acompa-
nhados por médicos fora da rede da operadora e pacientes que possuem hemoglobina glicada menor
que 10%.

Esta pesquisa estd de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas en-

volvendo seres humanos, aprovadas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (CAAE:
62833822.7.0000.5237).
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Resultados e discussio:

Quadro 1 - Perfil dos pacientes inseridos no grupo intervengao.

Paciente Sexo Idade
Paciente 1 Masculino 40 anos
Paciente 2 Feminino 57 anos
Paciente 3 Masculino 43 anos

Fonte: o préprio autor.

Quadro 2 - Perfil dos pacientes inseridos no grupo controle.

Paciente Sexo Idade
Paciente 4 Masculino 60 anos
Paciente 5 Feminino 58 anos
Paciente 6 Masculino 55 anos

Fonte: o proprio autor.

Conforme demostrado no quadro 1 e 2, buscamos selecionar pacientes com perfil semelhante
para ao final do estudo realizar a andlise comparativa.

Existe uma limitagdo em selecionar pacientes com o mesmo perfil da doencga e idade exatamente
iguais, entretanto tal fato ndo interferiu no objetivo da pesquisa.

Analisamos os indicadores hemoglobina glicada, média glicémica e tempo no alvo.

O exame laboratorial de hemoglobina glicada avalia a quantidade média de glicemia no sangue
durante os ultimos 2 a 3 meses e através do sensor monitoramos a glicemia diariamente, com relatérios
de média glicémica mais frequentes, permitindo assim uma melhor andlise, inclusive podendo estimar
a hemoglobina glicada ao longo do estudo.

Com relagdo a hemoglobina glicada, realizamos uma andlise no inicio e ao final do monitoramento

(6 meses), tanto dos pacientes do grupo intervengdo quanto do grupo controle. Seguem os dados nos
graficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Resultado da Hemoglobina Glicada durante os 6 meses de acompanhamento do paciente
- Grupo Intervengao.
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Fonte: o préprio autor.

Grafico 2 - Resultado da Hemoglobina Glicada durante os 6 meses de acompanhamento do paciente
- Grupo Controle.

Grupo controle - Hb Inicial x Final (apds 6 meses)
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Fonte: o préprio autor.

Comparando os grupos, observa-se que o grupo intervengao teve um resultado muito expressivo
na redugao da hemoglobina glicada ao final do periodo de 6 meses. Todos os pacientes encontravam-se
em uma zona de muito alto risco e sairam dessa zona apds a intervengao, com destaque para o Paciente
3 que reduziu a hemoglobina glicada de 15,2 para 7,7 em 6 meses de acompanhamento.

Com relagao ao grupo controle o Paciente 4 aumentou a hemoglobina glicada e os demais tiveram
uma redugao insignificativa, o que comprova a importancia do monitoramento continuo desses pacientes

e adogao de medidas mais efetivas para controle da doenga.

Sobre a média glicémica, o grafico 3 apresentamos a média de glicemia do grupo intervencao.
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Grafico 3 — Média de Glicemia dos pacientes do Grupo Intervengao — Inicial, 3 meses e 6 meses.
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Observamos que o Paciente 1 ndo obteve um resultado na queda da glicemia no periodo do estudo,
porém teve um resultado satisfatério no resultado final da hemoglobina glicada como apresentado no
grafico anterior (13,5% para 9,8%). Com isso, podemos pressupor que o resultado do dia 1 (média 183
mg/dl) ndo representava a realidade atual do paciente. Para uma glicada de 13,5% a glicemia média
estimada é de 340.75 mg/dl. Acreditamos que apés instalar o dispositivo o paciente fez uma restrigéo
de carboidratos ja no primeiro dia, o que reduziu significativamente a média glicémica. Como parametro
para analise, nesse caso, o valor mais fidedigno é a Hemoglobina Glicada, pois traz um histérico de 90
dias anteriores ao exame.

Ainda sobre o Paciente 1,0 mesmo obteve um aumento da glicemia média comparando o terceiro
com o sexto més. Trata-se de um paciente que cumpriu de forma satisfatéria o plano de cuidado tragado
pela equipe, o que interferiu no resultado final.

Com relagao aos Pacientes 2 e 3, observamos uma redugao na glicemia média ao longo dos
meses, com destaque para o Paciente 3, com uma redugao significativa de 376 mg/dl para 150 mg/dl,
confirmando a eficacia da intervengéo.

Nao monitoramos a média glicémica no grupo controle para nao induzir uma mudanga no com-
portamento do paciente durante o controle da doenca.

Com relagao ao tempo no alvo, é um recurso possivel somente com o uso do sensor de monito-
ramento continuo.

O Tempo no Alvo ou Time in Range (TIR) é um parametro estabelecido por inimeras sociedades
médicas internacionais e endossadas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), que visa manter a
glicose dentro do intervalo alvo de 70 a 180 mg/dL1. O ideal é que a pessoa fique dentro dessa meta
durante 70% do seu dia, reduzindo assim a variabilidade glicémica e os riscos de complicagdes. O quadro
3 apresenta os resultados do tempo no alvo do grupo intervengéo.
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Quadro 3 — Tempo no alvo dos pacientes do Grupo Intervengao — Inicial, 3 meses e 6 meses.

Intervalo-alvo - 1dia 3 meses 6 meses
Paciente 1 41% 52% 33%
Paciente 2 24% 53% 62%
Paciente 3 0% 58% 76%

Fonte: o préprio autor.

Observamos que o Paciente 1 obteve melhora do percentual de tempo no alvo no terceiro més
de intervengao, porém teve uma piora até o sexto més, justificavel pela falta de engajamento durante
esse periodo.

Ja os Pacientes 2 e 3 melhoraram o percentual de tempo no alvo, com destaque para o Paciente
3, que saiu de 0% para 76% de tempo com a glicemia dentro da meta.

Tais dados mostram a eficiéncia de um programa estruturado de gerenciamento da saude do pacien-
te diabético e a importancia do mesmo em aderir ao tratamento para que obtenha melhores resultados.

3 CONCLUSAO:

0 monitoramento continuo da glicemia é um forte aliado do tratamento de diabetes, e as glicemias
de ponta de dedo muitas vezes sao motivo de ndo adesao ao tratamento.

Identificamos ao longo da pesquisa que o monitoramento favoreceu o aumento dos niveis de
autoconhecimento e controle da doenga, assim como serviu de base para tomada de decisdao do médico
no que se refere ao tratamento do seu cliente.

Avaliamos que os pacientes que participaram do estudo tiveram um melhor controle da doenga
comparado ao grupo controle, contribuindo assim para uma redugao do parametro laboratorial da he-
moglobina glicada.

0 engajamento do paciente é fundamental para o sucesso do tratamento, trata-se de uma via de
mao dupla, onde o paciente deve seguir mais fielmente possivel o plano de cuidado.

Acreditamos que agdes de redugcao da hemoglobina glicada como a adotada nos pacientes do
grupo intervengao, sdo fundamentais para prevenir complicagdes e consequentemente reduzir custo
assistencial relacionado ao tratamento, pois 0s gastos se tornam maiores na medida em que os pacientes
possuem alguma complicagdo da doenca e evoluem para internagao e/ou cirurgias.

Sugerimos uma andlise futura dos pacientes acompanhados no estudo para verificar se houve

manutencgao do resultado da hemoglobina glicada apds o término do estudo e analisar o comportamento
dos custos assistenciais a médio/longo prazo.
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