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RESUMO

Objetivo: Avaliar a acurácia, as complicações e o impacto no controle glicêmico 
de pacientes com diabetes melito tipo 1 (DM1) submetidos ao uso da monitoriza-
ção contínua de glicose (CGMS) por quatro e cinco dias. Métodos: Estudamos 36 
pacientes DM1 (44,5%M/55,5%F), divididos em três grupos, com idade, tempo de 
DM e A1c semelhantes (p < 0,05), submetidos ao CGMS por 72 h (G1), 96 h (G2) e 
120 h (G3). Foram analisados: GC média e pelo sensor, número de leituras, coefi-
ciente de correlação, mediana da diferença absoluta (MAD%); complicações (trau-
ma, infecção, desconexão, abandono); hiperglicemia pós-prandial (HPP) e 
hipoglicemia assintomática (< 70 mg/dl). Os níveis de A1c após três meses e um 
ano foram determinados nos três grupos. Resultados: Não houve diferença téc-
nica entre os grupos: coeficiente de correlação > 0,79 e MAD% < 28% (p < 0,01) em 
95%. O uso do sensor por > 72 h não se associou com erro de sinal, desconexão, 
trauma, alarmes ou infecção local (p < 0,01). Verificou-se alta correlação entre GC 
média e pelo sensor, nos três grupos (p = 0,01). A hipoglicemia silenciosa foi mais 
duradoura (min.) à noite versus dia (p = 0,05), em todos os grupos. A HPP foi es-
tatisticamente mais detectada nos grupos 1 e 3. Observou-se redução significante 
da A1c três meses após a CGMS no G1 (72 h) e G3 (120 h) (p < 0,001 e p = 0,002, 
respectivamente), que se manteve após um ano (p < 0,001 e p = 0,047, respectiva-
mente). Conclusão: Evidenciamos alta acurácia/eficácia técnica com baixo índice 
de complicações em pacientes submetidos ao CGMS por 96 h ou 120 h. Não veri-
ficamos benefícios em relação à CGMS por 72 h quanto à redução da A1c em 
curto (três meses) e médio (um ano) prazo. O sensor CGMS pode ser utilizado por 
> 72 h, sem prejuízo técnico, mas sem grandes benefícios do ponto de vista clínico, 
para pacientes com DM1. (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/3:499-505)

Descritores: Sistema de monitorização contínua da glicose; Diabetes 
melito tipo 1

ABSTRACT

Continuous Glucose Monitoring System (CGMS) in Type 1 Diabetic 
Patients During 4 (96h) or 5 (120h) Days: There Is Advantage? 
Background: To evaluate the accuracy, complications and impact in glycemic 
control in type 1 diabetic patients (DM1) submitted to 4 or 5 days of CGMS. 
Methods: We studied 36 DM1 patients (44.5%M/55.5%F), in three groups with-
out no difference about age, DM duration and A1c levels (p < 0.05), submitted 
to 72h (G1), 96h (G2) and 120h (G3) CGMS profile. It were analyzed: capillary 
glycemia (CG) and mean CGMS sensor’s glycemic value; correlation coeffi-
cient, median absolute percent difference (MAD%), number of sensor reading, 
complications (trauma, local infection, disconnection, dropped), postprandial 
hyperglycemia, unrecognized hypoglycemia (< 70 mg/dl). A1c levels were mea-
sured at the start (1 month before) and after 3 and 12 months in each group. 
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INTRODUÇÃO

O uso do sistema de monitorização contínua de gli-
cose (CGMS) tem se tornado cada vez mais co-

mum em nosso meio, na busca de um tratamento 
intensivo, com melhor ajuste terapêutico e redução de 
glicohemoglobina (A1c) em pacientes com diabetes 
melito tipo 1 (DM1). A glicemia capilar no monitora-
mento da doença é um grande avanço, iniciada nos 
anos 1980, realizada com amostras coletadas em ponta 
de dedo, imprescindível no controle do DM1 (1). A 
dor dificulta a realização da glicemia capilar em “ponta 
de dedo” por causa das inúmeras terminações nervosas 
nesse local. A monitorização do DM1 pela glicemia ca-
pilar (GC) fornece apenas dados intermitentes do con-
trole metabólico, impedindo a visão completa do perfil 
glicêmico do paciente (1). 

Com o CGMS tem sido possível avaliar com exati-
dão as variações glicêmicas ao longo do dia, com inter-
venção terapêutica mais eficaz e redução da A1c (2,3). 
Diversos estudos têm demonstrado a eficácia desse mé-
todo de monitoramento da glicose, com repercussões 
importantes sobre o perfil metabólico dos pacientes 
(4-6). Verifica-se maior detecção de hiperglicemias pós-
prandiais (HPP), inclusive em adultos, idosos e crianças, 
hipoglicemia noturna e silenciosa, bem como impacto na 
redução da A1c no período de três a seis meses após o 
uso da monitorização contínua por 72 h (7-9).

Conforme recomendação do fabricante, o sensor 
do CGMS deve ser idealmente utilizado por período de 

Results: No technical difference were observed into 3 groups: correlation coef-
ficient > 0.79 and MAD < 28% in 95% (p < 0.01). The use of CGMS sensor more 
than 72h was not related to signal error, trauma, local infection or disconnec-
tion. The mean capillary glucose values showed no difference by glucose 
CGMS sensor (p = 0.01) in all groups. The nighttime episodes of hypoglycemia 
lasted longer (min) than daytime episodes in all groups (p = 0.05). The post-
prandial hyperglycemia was statistically identified in groups 1 and 3. This data 
showed significant decreased A1c level three months after the CGMS in G1 
(72h) and G3 (120h) (p < 0.001 and p = 0.002, respectively), which sustained 
after 1 year (p < 0.001 e p = 0.047, respectively). Conclusions: The CGMS 
showed to be a very safety method, with high accuracy/technical efficacy in 
patients undergoing 96 h and 120 h of CGMS. We do not observed advantages 
in the use of CGMS during 96 h or 120 h against 72 h in decrease A1c levels 
after 3 and 12 months. It is possible the use of CGMS > 72h, with no technical 
damage. However, we do not observed significant clinical benefits of this con-
duct in DM1 patients.  (Arq Bras Endocrinol Metab 2008; 52/3:499-505)

Key-words: Continuous glucose monitoring system; Type 1 diabetes mellitus

72 h (três dias). A revisão da literatura indexada no pe-
ríodo de 2000 a 2007 evidenciou apenas um estudo 
com uso do sensor CGMS por sete dias, após ter expi-
rado o tempo de validade do sensor, em indivíduos 
não-diabéticos (10). Na prática clínica diária, observa-
se o uso do CGMS por períodos variados de 24 h à 120 
h, realizado tanto por indústrias de laboratórios quanto 
por equipes em clínicas especializadas, sem critérios 
bem estabelecidos na literatura atual. Não há conheci-
mento sobre o impacto do uso do CGMS por 24, 48, 
96 ou 120 h em pacientes com DM1 em relação às 
vantagens clínicas (redução de A1c, hipoglicemia silen-
ciosa e excursões glicêmicas), tampouco quanto aos ris-
cos e complicações nesses casos.

Diante da escassez de dados científicos sobre o 
tema, avaliamos um grupo de pacientes com DM1, 
submetidos ao CGMS por 72, 96 e 120 h. Buscou-se 
avaliar a acurácia/eficácia técnica do método, as com-
plicações e o impacto no controle glicêmico em curto e 
médio prazos (três e 12 meses, respectivamente) de pa-
cientes com DM1 submetidos ao CGMS por três, qua-
tro e cinco dias.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, com análise 
qualitativa e quantitativa, de pacientes com DM1, aten-
didos no Instituto Avançado em Diabetes e Endocrino-
logia (Inade), Belo Horizonte, MG, no período de 
maio de 2006 a julho de 2007. 
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Pacientes
Foram avaliados 36 pacientes com DM1, divididos em 
três grupos (n = 12), com idade, tempo de DM1 e A1c 
semelhantes (Tabela 1; p < 0,05), submetidos ao CGMS 
por 72 h (G1), 96 h (G2) e 120 h (G3); sendo 44,5% 
do sexo masculino e 55,5% do sexo feminino. A idade 
variou de 5 a 46 anos. Não houve restrição quanto a 
idade, sexo ou tempo de diabetes. 

rização foi realizada pelos próprios pacientes, com gli-
cosímetro digital (Accu-Chek Active; Roche 
Diagnosis), lancetador Accu-Chek Softclix® Pro e res-
pectivas lancetas. A primeira GC foi realizada após 60 
minutos do início da monitorização contínua.

As variáveis técnicas foram: glicemia capilar média 
(GCM); glicose média pelo sensor CGMS; coeficiente de 
correlação (%) entre GC e glicose pelo sensor; mediana da 
diferença percentual absoluta (MAD%); número total de 
leituras; presença de complicações (trauma, infecção local, 
sangramento, aversão psicológica, inoperabilidade técni-
ca, desconexão, outros “alarmes”); e abandono.

As variáveis clínicas foram: excursões da glicose 
detectadas pelo sensor CGMS e pela GC; presença de 
HPP e hipoglicemia silenciosa (durante o dia e a noi-
te); e níveis de A1c antes (um mês), três e 12 meses 
após o CGMS. 

O coeficiente de correlação entre glicemia capi-
lar/glicose registrada pelo sensor e a MAD% funda-
mentaram-se na análise do programa Medtronic, 
definidos como ideal com valores de > 0,79% e < 28%, 
respectivamente. A MAD% foi determinada pela me-
diana da diferença entre o valor absoluto da glicose 
captada pelo sensor menos o valor de glicose captado 
pelo glicosímetro. O número de leituras pelo sensor 
foi considerado significativo quando acima de 80% da 
captação máxima. 

As excursões glicêmicas identificadas pela GC foram 
fundamentadas na informação (“diário”) do paciente e 
na análise do glicosímetro e comparadas com as excur-
sões da glicose detectadas pelo sensor. Consideraram-se 
excursões glicêmicas valores de glicemia < 70 mg/dl (hi-
poglicemia) e > 180 mg/dL (hiperglicemia). 

A presença de HPP foi definida para valores de glice-
mia superiores a 140 mg/dl, duas horas após o almoço. 
A hipoglicemia noturna assintomática foi definida por 
glicemia < 70 mg/dl, no período entre 23 h e 7 h.

Os níveis de glicohemoglobina (A1c) foram deter-
minados antes, três e 12 meses após o CGMS. Os valo-
res de A1c foram estabelecidos pelo método HPLC, 
com valores de referência entre 4,3% e 6,9%.

A detecção de complicações teve como base a in-
formação do paciente, durante e após o término do 
exame. Foram avaliados: trauma durante a aplicação 
(sangramento, dor), trauma ao CGMS, infecção local, 
sangramento, aversão psicológica, inoperabilidade téc-
nica, desconexão e outros “alarmes”. A tolerância dos 
pacientes ao CGMS foi fundamentada na taxa de aban-
dono e na necessidade de interrupção do método. 

Tabela 1. Características dos pacientes com DM1 submetidos 
ao CGMS por 72, 96 e 120 h. 

Variáveis N G1 (72 h) G2 (96 h) G3(120 h)

Idade (anos) 12 22,6 ± 9,5 23,8 ± 14,3 23,8 ± 13,7

Tempo de DM1 
(anos)

12 11,3 ± 8,8 11,1 ± 8,9 8,67 ± 7,7

A1c prévia (%) 12 9,3 ± 1,5 9,3 ± 1,6 8,6 ± 1,4

Sensor de glicose (CGMS)
A monitorização contínua da glicose (CGM) foi reali-
zada pelo monitor Medtronic/Northridge, CA. A gli-
cose é mensurada com base na reação eletroquímica da 
enzima glicose oxidase presente no sensor com a glico-
se do fluido intersticial. Os valores variam entre 40 e 
400 mg/dl e são captados a cada 10 segundos, com o 
registro da média desses valores a cada cinco minutos, 
no total de 288 medidas ao dia e 864 medidas durante 
o exame (72 h), conforme recomendação do fabrican-
te. Sessenta minutos após a instalação, a corrente elétri-
ca em nanoamperes gerada é convertida em glicose, 
após a inclusão de um valor de glicemia capilar no mo-
nitor. Ao final do registro, o sensor é descartado e os 
dados armazenados são transferidos ao software, para 
análise e interpretação. Todos os pacientes utilizaram 
sensor de CGMS dentro do prazo de validade estipula-
do pelo fabricante.

MÉTODOS

Todos os pacientes foram submetidos previamente a 
orientações básicas de funcionamento do monitor, 
pelo mesmo examinador, técnica de manuseio (regis-
tro de eventos e glicemia no monitor), cuidados gerais 
e preenchimento do “diário do paciente”. Os pacien-
tes foram orientados a realizar e incluir o mínimo de 
quatro valores de GC no monitor por dia. A monito-
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Estatística
Os dados foram coletados em uma ficha-padrão e anali-
sados pelo software Minitab, versão 14, por meio do tes-
te qui-quadrado e teste t de Student. Os dados são 
apresentados como média/desvio-padrão. As variáveis 
técnicas e clínicas foram comparadas entre os três gru-
pos, considerando p < 0,05 para significância estatística.

RESULTADOS

Quanto às variáveis técnicas, não houve diferença entre 
os grupos: coeficiente de correlação acima da referência 
(> 0,79) e MAD% < 28% (p < 0,01) em mais de 95% 
dos pacientes. O número de leituras do sensor foi > 
90% nos três grupos (Tabela 2), sem diferença signifi-
cante. Verificou-se alta correlação entre GC média e 

pelo sensor, independente do tempo de CGMS (p = 
0,01). O uso do sensor por 96 h ou 120 h não se asso-
ciou com erro de sinal, desconexão, trauma, alarmes ou 
infecção local (p < 0,01). 

Quanto às variáveis clínicas, o CGMS detectou 
mais excursões glicêmicas em relação à GC média (12,9 
± 5,9 versus 10,1 ± 4,9; p = 0,01) no geral, mais eviden-
te no G3 (120 h) (p = 0,018). A HPP foi evidenciada 
em 58,8% dos casos, com valor médio de 160 ± 66,2 
mg/dl (VR < 140 mg/dl). Na análise por grupos, a 
HPP foi mais evidente nos grupos 2 e 3 (Tabela 3). A 
hipoglicemia noturna foi detectada em 52,8% dos ca-
sos. A hipoglicemia silenciosa (assintomática) foi esta-
tisticamente mais duradoura (mín.) durante o período 
noturno versus o período diurno (140,8 ± 45,5 versus 
67,5 ± 23,7; p = 0,05), comprovado também na análise 
por grupos, sem diferença significante (Tabela 3).

Tabela 2. Variáveis técnicas do CGMS por 72, 96 e 120 h em pacientes com DM1. 

Variáveis N G1 (72 h) G2 (96 h) G3 (120 h) P

No leituras (N) 12 766,3 ± 101,7 1.000,6 ± 104,2 1.141,5 ± 104,7 NS

MAD % 12 13,8 ± 6,4 10,1 ± 4,1 14,3 ± 4,3 NS

Coef. correlação 12 0,89 ± 0,1 0,97 ± 0,1 0,91 ± 0,1 NS

GMS (mg/dl) 12 207,5 ± 37,3 204,9 ± 48,1 169,8 ± 48,1 –

GCM (mg/dl) 12 215,1 ± 50,8 186,5 ± 43,4 158,7 ± 46,1 –

Valor de P – < 0,001 0,01 < 0,001 –

Coef. correlação = coeficiente de correlação glicose versus sensor estimado pelo CGMS; GCM = glicemia capilar média; GCS = glicose média pelo sensor CGMS; NS: 
não-significante.

Tabela 3. Variáveis clínicas do CGMS por 72, 96 e 120 h em pacientes com DM1. 

Variáveis N G1 (72 h) G2 (96 h) G3 (120 h) P

Excursão GC 12 8,8 ± 6,2 12,5 ± 13,7 16,8 ± 5,4 NS

Excursão sensor 12 7,8 ± 5,0 11,8 ± 5,1 10,5 ± 4,5 NS

Valor de P 36 0,36 0,74 0,018 0,018

HPP (%) 12 66,7% 50% 66,7% NS

Glicose 2 h PP (mg/dl) 12 135,1 ± 82,6 172,9 ± 59,5 172,9 ± 50,8 NS

HS Dia (min) 12 52,6 ± 21,2 94,2 ± 51,2 40,0 ± 15,8 0,05

HS Noite (min) 12 69,3 ± 53,9 135,0 ± 98,4 205,4 ± 69,9 –

A1c prévia (%) 12 9,3 ± 1,5 9,3 ± 1,6 8,6 ± 1,4

A1c 3 meses (%) 12 8,0 ± 1,2 8,6 ± 1,3 7,5 ± 1,2

Valor de P – < 0,001 0,091 0,002 < 0,001

A1c 1 ano (%) 12 8,0 ± 1,0 8,5 ± 1,9 7,8 ± 1,1

Valor de P – < 0,001 0,107 0,047 < 0,001

Excursão GC = excursões glicêmicas detectadas por paciente, em média pela glicemia capilar (GC) versus sensor CGMS (< 70 ou > 180 mg/dl); HPP = hiperglicemia 
pós-prandial; HS = hipoglicemia silenciosa; NS = não-significante.
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A avaliação do controle metabólico (A1c) nos 36 pa-
cientes com DM1 após três meses do CGMS evidenciou 
redução significante da A1c (9,12 ± 1,5 versus 8,1 ± 1,3; 
p < 0,001). Na análise por grupos, observou-se redução 
significante da A1c 3 meses após o uso do CGMS no G1 
(72 h) e G3 (120 h) (p < 0,001 e p = 0,002, respectiva-
mente), que se manteve após um ano (Tabela 3).

Em 91,7% dos exames, não se observaram compli-
cações durante a utilização do CGMS. O sinal de “erro 
de glicose” foi o mais comum nesses casos (8,3%), sem 
diferença entre os grupos. Não houve registro de trau-
ma, infecção local ou sangramento durante o estudo. 
Não houve nenhum caso de aversão psicológica, inope-
rabilidade técnica ou abandono do método, indepen-
dente do tempo de CGMS.

DISCUSSÃO

O estudo realizado buscou demonstrar a acurácia do 
CGMS em pacientes com DM1, bem como as compli-
cações relacionadas a esse método de monitorização, 
quando submetidos a período prolongado de uso (96 h 
e 120 h). Verificou-se alto índice de correlação entre as 
medidas captadas pelo sensor CGMS e da glicemia ca-
pilar, alta eficácia técnica, associados à tolerância satisfa-
tória pelos pacientes e baixos índices de complicações 
durante o procedimento.

Quanto à acurácia do CGMS em relação à GC, 
observou-se alto índice de correlação nesse estudo, o 
que é corroborado pela literatura (1-3,8-12). O tempo 
de CGMS acima do habitual (96 h ou 120 h) não pro-
porcionou piora da captação do sensor, com alta corre-
lação nos valores de glicose mensurados em pacientes 
com DM1. Chlup e cols. (10) avaliaram 20 sensores de 
pacientes não-diabéticos, com 3 a 18 meses do prazo 
de validade, por sete dias. Verificaram sucesso na capta-
ção de sinal pelo sensor em 83,6% das medidas de gli-
cose. Os parâmetros analisados pelo próprio CGMS 
(MAD e coeficiente de correlação) permaneceram aci-
ma da referência em 100%. 

A correlação dos valores da GC e do sensor em 21 
pacientes com DM1 (8×/dia), analisada por Djakoure-
Platonoff e cols., mostrou coeficiente de correlação de 
0,92, com significância em 93% dos casos e MAD% de 
25 ± 2. Os autores concluíram que o CGMS por 72 h 
oferece alta acurácia nas medidas obtidas, sendo méto-
do de eleição para determinação do perfil glicêmico do 
paciente diabético (9), em consonância com Guerci e 

cols. (11) em 18 adolescentes DM1 e Maia e Araújo (1) 
(n = 46 DM1).

Além do tempo de uso do sensor (idealmente 72 h) 
e do prazo de validade, outra preocupação técnica seria 
a inclusão do número de GC no monitor do CGMS. O 
fabricante recomenda o mínimo de 4×/dia, como utili-
zado nesse estudo. Uma análise recente de 50 pacientes 
DM1 (10 a 18 anos), utilizou freqüências variadas de 
GC de 3, 4, 6 e 7 vezes ao dia, em horários diversos, em 
períodos de maior e menor estabilidade glicêmica. Ve-
rificaram maior acurácia no grupo de maior inclusão de 
GC no monitor (7×/dia). No entanto, observaram que 
a freqüência de inclusão de GC no monitor parece ser 
menos importante que a realização e inclusão da GC 
em períodos de maior estabilidade glicêmica, antes de 
deitar e ao acordar (13).

Quanto à incidência de complicações, o CGMS 
mostrou-se método bem tolerado pelos pacientes, sem 
interrupção do exame em nenhum caso, independente 
do tempo de monitorização. Não houve registro de 
traumatismo, infecção ou sangramento local em ne-
nhum paciente, em consonância com Chlup e cols. 
(10). Não foram encontrados dados da literatura inter-
nacional em relação ao assunto, o que reforça a impor-
tância desses achados em relação ao CGMS em DM1, 
quando submetidos a períodos prolongados de moni-
torização (4 ou 5 dias).

Quanto ao perfil glicêmico dos pacientes, diversos 
estudos evidenciam a eficácia desse método na redução 
da A1c em curto prazo (1,3,4,7,11,14-16). Em adoles-
centes e crianças com DM1, observou-se eficácia esta-
tisticamente significante do CGMS em promover 
redução da A1c, bem como ajuste terapêutico e maior 
educação e motivação do paciente para o tratamento 
(2,8,14), benefício não comprovado em alguns outros 
estudos (17,18). Nesse estudo, verificamos redução 
significante da A1c após três meses nos 36 pacientes 
acompanhados, sem benefício do maior tempo de mo-
nitorização (120 h) em relação às 72 h preconizadas. 
Além desse importante achado, este estudo mostra o 
benefício prolongado da CGMS mantido por um ano, 
em pacientes DM1, sem diferença entre três e cinco 
dias de monitorização. Trata-se do primeiro registro na 
literatura indexada dos benefícios (redução da A1c), 
em longo prazo, proporcionados pelo CGMS em pa-
cientes DM1, fato de extrema importância no acompa-
nhamento e no controle desse grupo de pacientes.

Quanto à eficácia do sensor CGMS na identificação 
de excursões glicêmicas, observamos alta eficácia do 
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CGMS em relação à GC (4×/dia) (p < 0,01), já com-
provado pela literatura, inclusive em idosos institucio-
nalizados (1,6,7,19). A HPP foi identificada em 
número significativo de pacientes nesse estudo (60%), 
sendo mais evidente no grupo de maior período de 
CGMS (120 h). 

Em relação à identificação de episódios de hipogli-
cemia, alguns estudos evidenciam alta acurácia do 
CGMS para detecção de hipoglicemias silenciosas 
(1,4,8,11,14,20,21). Guillod e cols. (22) verificaram 
hipoglicemia noturna em 67% de 88 pacientes com 
DM1, com melhora após seis meses da realização do 
CGMS. Boland e cols. (20) compararam os efeitos do 
CGMS versus GC em 56 crianças com DM1, por 72 h. 
Observou-se superioridade do CGMS na detecção de 
excursões glicêmicas e hipoglicemia silenciosa (70%), 
corroborado por Maia e Araújo (8). Observou-se maior 
tempo de hipoglicemia silenciosa durante a noite, de 
maneira significante, achado presente em todos os gru-
pos, independente do tempo de CGMS (3, 4 ou 5 
dias), como encontrado por Jeha e cols. (2004), em 
crianças DM1, por três dias (23). 

Este estudo mostrou a persistência de alta eficácia 
técnica do CGMS em pacientes com DM1, com baixo 
índice de complicações, mesmo quando usado por 96 h 
e 120 h, não sendo observadas vantagens significativas 
da monitorização prolongada (> 72 h) do ponto de vis-
ta clínico (redução da A1c e detecção de hipoglicemia 
silenciosa). 

Algumas limitações do estudo devem ser enfatiza-
das: estudo observacional, não randomizado, tratados 
em unidade de referência. Algumas particularidades, 
como o entusiasmo dos pacientes com o novo trata-
mento e o empenho da equipe em educar e obter bons 
resultados, são capazes de influenciar os resultados e 
não são passíveis de controle. Contudo, esse trabalho 
representa a prática clínica real com essa nova terapia, a 
experiência do dia-a-dia de um grupo de estudos em 
pacientes com DM1.

CONCLUSÕES

Evidenciamos alta acurácia/eficácia técnica com baixo ín-
dice de complicações em pacientes DM1 submetidos ao 
CGMS por 96 ou 120 h. Não verificamos benefícios em 
relação à CGMS por 72 h quanto à redução da A1c em 
curto (três meses) e médio (um ano) prazos em DM1. 
Este estudo mostra ser possível utilizar o sensor CGMS 

por mais de 72 h (em até cinco dias), sem prejuízo técni-
co, no entanto sem grandes benefícios do ponto de vista 
clínico (redução da A1c, detecção de excursões glicêmicas 
e hipoglicemia silenciosa), para pacientes com DM1, 
acompanhados por até um ano da monitorização. 
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