Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae Artigo Original

MONITORIZACAO DOMICILIAR DA GLICEMIA EM PACIENTES COM
DIABETES MELLITUSDO TIPO 1"

Sonia Aurora Alves Grossi®
Simé&o Augusto Lottenberg3
Ana Maria Lottenberg3
Thais Della Manna®

Hilton Kuperman3

Objetivo: Identificar qual de dois esquemas simplificados de monitorizagdo da glicemia viabiliza melhor controle
metabdlico, em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, ao longo de 12 meses de participacdo em grupos
educativos. Método: Ensaio clinico cruzado, com 21 pacientes divididos em dois grupos. Eles foram submetidos
a dois esquemas de monitorizagdo: duas medidas diarias pré-prandiais alternadas e duas medidas diarias pré
e poés-prandiais alternadas. A efetividade dos esquemas foi avaliada pelos niveis de HbAlc. Para estudar a
variagdo das meédias das HbAlc aplicou-se o teste ndo paramétrico de Friedman. Resultados: Os grupos eram
homogéneos ao inicio do estudo com relagcdo as variaveis sécio-demograficas e clinicas(p>0,05). A variacédo
das médias de HbAlc, ao longo do tempo para o grupo A foi de 8,48(%1,00) a 7,37(+£0,99) e para o grupo B
de 9,89(+0,86) a 8,34(£1,06). O resultado da analise da variagdo da HbAlc mostrou reducao significativa nos
dois grupos, nos primeiros e ultimos 6 meses e ao longo dos 12 meses nos dois grupos (p<0,05). O Esquema
de monitorizacdes pré-prandiais possibilitou o maior nimero e os maiores percentuais de quedas
estatisticamente significativas nos niveis de hemoglobina glicada. Conclusfes: Os dois esquemas melhoraram
o controle metabdlico e esquema pré-prandial foi mais efetivo.

DESCRITORES: diabetes mellitus tipo 1; automonitorizacdo da glicemia; enfermagem

HOME BLOOD GLUCOSE MONITORING IN TYPE 1 DIABETES MELLITUS

Objective: To determine which of two simplified blood glucose monitoring schemes promotes better metabolic
control in typel diabetic patients during 12 months of participation in educational groups. Methods: A crossover
clinical trial involving 21 patients divided into two groups was conducted. They were submitted to a two monitoring
schemes:2 alternate daily preprandial measurements and 2 alternate daily pre-and postprandial measurements.
The effectiveness of the schemes was evaluated based on HbAlc. Variations in mean HbAlc were analyzed by
Friedman test. Results: The groups were homogenous in terms of sociodemographic and clinical variables
(p>0.05). Mean HbAlc levels ranged from 8.48 (%+1.00) to 7.37 (%£0.99) over time in Group A and from 9.89
(+0.86) to 8.34 (x1.06) in Group B. The analysis of the HbAlc showed a significant reduction in the first and
last 6 months and over the 12 months of the study in two groups (p<0.05). The preprandial scheme demonstrated
the largest number and highest percentage of significant drops in HbAlc. Conclusions: The two monitoring
improved the metabolic control and the preprandial scheme was more effective.

DESCRIPTORS: diabetes mellitus, type 1; blood glucose self-monitoring; nursing

MONITORIZACION DOMICILIAR DE LA GLICEMIAEN DIABETES MELLITUS TIPO 1

Objetivo: Identificar cual de los dos esquemas de monitorizacién propuestos posibilita realizar un mejor control
metabdlico, en diabéticos del tipol, durante los 12 meses de participacion en grupos educativos. Método:
Ensayo clinico cruzado con 21 pacientes divididos en dos grupos y sometidos a dos diferentes esquemas de
monitorizacion. La efectividad de los esquemas fue evaluada por medio de la HbAlc. La variacién de los
promedios de HbAlc fue analizada con la prueba de Friedman. Resultados: Durante todo el estudio la variaciéon
de los promedios de HbAlc, para el grupo A, fue de 8,48(%1,00) la 7,37(x0,99) y de 9,89(%0,86) la 8,34(%1,06)
para el grupo B. Los andlisis de la variacion de la HbAlc colocaron en evidencia una reduccion significativa
(p<0,05) en los dos grupos, en los 3 periodos evaluados: primeros y Gltimos 6 meses y durante los 12 meses
de estudio. Conclusiones: Los dos esquemas mejoraron el control metabdlico y el esquema antes de las
comidas fue mas efectivo.

DESCRIPTORES: diabetes mellitus tipo 1; automonitorizacion de la glucosa sanguinea; enfermeria
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INTRODUCAO

Um dos estudos mais significativos para testar
a proposicdo de que as complicacdes do Diabetes
Mellitus do tipo 1(DM1) estao relacionadas a elevacao
cronica da glicose no sangue foi o “The Diabetes
Control and Complications trial”(DCCT)®. O DCCT
comprovou que a insulinoterapia intensiva na
manutencao dos niveis glicémicos proximos ao normal
é, sem duvida alguma, eficaz na reducédo do
desenvolvimento e progressdo das complicagbes do
diabetes mellitus®.

Muitos questionamentos, reflexfes e estudos
tém sido feitos a respeito das dificuldades na
implementacdo dos rigidos controles preconizados
pelo DCCT e também sobre suas implicagdes na
pratica clinica, nos programas educacionais, no
autocontrole, na qualidade de vida e no custo do
tratamento, especialmente nos servigos que nao
dispdbem de recursos e de profissionais capacitados.
Estratégias alternativas de controle do diabetes que
vislumbrem as limitagSes individuais e as deficiéncias
do sistema de saude relacionadas aos recursos
humanos e financeiros séo necessarias e constituem-
se no objetivo principal deste estudo. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a efetividade de dois
diferentes esquemas de monitorizagcdo domiciliar
sanguinea na obtengdo de melhor controle glicémico,
em pacientes com DM1, em regime mensal de ajuste
terapéutico, ao longo de 12 meses de participagao

em grupos educativos.

PACIENTES E METODO

Este estudo randomizado e cruzado foi
realizado no Ambulatério da Liga de Controle do
Diabetes da Disciplina de Endocrinologia do HC-FMUSP.
A populacédo foi constituida de individuos com DM1,
matriculados, regularmente agendados e que
atenderam os seguintes critérios de inclusédo: idade
superior a 2 anos, motivacdo para realizar
monitorizagdo sangliinea 2 vezes ao dia pelo periodo
de 12 meses e ter condi¢cdes sécio-econdmico-
culturais e cognitivas minimas necessarias a
frequéncia aos grupos educativos e participacdo nas

atividades desenvolvidas. Foram excluidos os

pacientes com menos de dois anos de tempo de
doenca, pacientes em uso esporadico ou continuo de
medicamentos hiperglicemiantes, portadores de
outras endocrinopatias associadas ao diabetes e
aqueles que nao concordaram em participar do
estudo. A amostra selecionada foi de 21 pacientes
que ja realizavam monitorizagdo glicémica 1 vez ao
dia e que atenderam aos critérios de elegibilidade
descritos anteriormente.

Os pacientes foram randomizados em dois
grupos por sorteio. O grupo A realizou o Esquema 1
de monitorizacdo nos primeiros 6 meses do estudo e
o Esquema 2, nos 6 meses subsequentes. O grupo B
realizou o Esquema 2 de monitorizacdo nos primeiros
6 meses do estudo e o Esquema 1, nos 6 meses
subsequentes. No Esquema 1 os pacientes realizaram
a monitorizagdo domiciliar da glicemia capilar pré-
pandial, 2 vezes ao dia (30 minutos antes do café,
antes do almoco e antes de deitar) e, quinzenalmente,
as 3 horas da madrugada, durante o periodo de 6
meses. No esquema 2 0s pacientes realizaram
monitorizacdo domiciliar da glicemia capilar 2 vezes
ao dia, durante 2 dias consecutivos nos horarios pré-
prandiais(30 minutos antes) e pds-prandiais (90 a 120
minutos apd6s) e, quinzenalmente, as 3 horas da
madrugada, durante o periodo de 6 meses. A
efetividade dos esquemas de monitorizagdo no
controle metabdlico foi avaliada por meio dos niveis
da HbAlc. Os resultados obtidos durante os 12 meses
foram comparados aos valores iniciais ao estudo.

Os pacientes e seus cuidadores (no caso de
criangas), participaram de reunifes grupais educativas
mensais. O grupo A e o grupo B, fizeram as reunides
em dias diferentes. Os esquemas insulinoterapicos
usados envolveram de 2 a 4 aplicagdes diarias (antes
do café, antes do almoco, antes do jantar e antes de
deitar) utilizando a insulina de acao
intermediaria(NPH), e insulina de ultra rapida
(LISPRO). A insulina Lispro era feita 15 minutos antes
das refeicdes.

Com o finalidade de criar critérios objetivos
para os ajustes insulinoterapicos realizamos, antes
do inicio do estudo, uma semana de monitorizagao
intensiva de 8 analises diarias, pré e po6s prandiais
(“run in”), para que fosse possivel o calculo dos
fatores de sensibilidade a insulina e dos fatores de

correcdo a serem aplicados no decorrer do estudo,

quando o nimero de monitorizagdes foi reduzido para



Rev Latino-am Enfermagem 2009 margo-abril; 17(2)
www.eerp.usp.br/rlae

Monitoriza¢do domiciliar da glicemia em pacientes...

Grossi SAA, Lottenberg SA, Lottenberg AM, Manna TD, Kuperman H.

duas vezes ao dia . Este mesmo esquema foi repetido
no momento da inversao dos grupos, como “wash
out”. O projeto foi aprovado pelo Comissdo de Etica
do HC-FMUSP (processo No0.521/01).

Os dados deste estudo foram coletados por
meio de sete diferentes instrumentos contendo dados
de identificagdo, variaveis so6cio-demograficas e
clinicas, esquema insulinoterapico e ajustes,
resultados da monitorizacédo domicilar, problemas
diarios, perfil glicémico, medidas antropométricas e
registro da dieta.

Os pacientes do grupo A e B foram
submetidos a coleta sanglinea laboratorial para
dosagem da hemoglobina glicada - HbA1c(HPLC,
valor normal 4,1 a 6,5% ) antes do inicio do
estudo(valores basais) e aos 2, 4 e 6, 8, 10 e 12
meses apos o inicio do estudo. Como parametro de
controle todos os pacientes tiveram seus niveis de
HbAlc comparados aos valores iniciais ao estudo. Os
pacientes foram formalmente orientados sobre a
técnica correta de monitorizagdo domiciliar da glicemia
capilar. As puncgfes digitais foram feitas por meio de
lancetas do “Sistema Soft Touch”da Boheringer
Mannheim Corporation. Os testes foram realizados
com o0s monitores de glicemia e tiras reagentes do
“Sistema Advantage”da Boheringer Mannheim
Corporation. A determinac¢do da qualidade dos
controles das glicemias foi feita conforme as
referéncia as

recomendacdes da American Diabetes Association®.

recomendac¢fes tendo-se como

Tabela 1 - Caracteristicas dos grupos A e B.

O tratamento estatistico dos dados foi
realizado sob a orientacdo de estatistico. Os
processamentos foram realizados através do
programa SPSS for Windows versdo 10.0. Foram
considerados estatisticamente significantes os
resultados cujos niveis descritivos (valores de p)
foram inferiores a 0,05. Os seguintes testes foram
aplicados para determinar a homogeneidade inter-
grupos, no inicio do estudo: teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para HbAlc, renda familar,
membros da familia; teste t Student para idade e
IMC e teste de Fisher para sexo, escolaridade e
condicdes de moradia. Durante o estudo, todas as
outras analises tiveram o objetivo de interpretar os
dados intragrupos. O teste ndo paramétrico de
Friedman foi aplicado para estudar a variagdo da
HbAlc e das médias das glicemias nos diferentes
periodos e ao longo do tempo. Essas analises foram
feitas separadamente, para cada grupo, durante o
decorrer dos dois esquemas. Quando uma diferenca
significante na concentragcdo de HbAlc foi detectada,
comparagdes multiplas de Bonferroni foram feitas para
identificar entre quais dos dois meses a diferencga
O teste de Wilcoxon foi

ocorreu. usado para

comparacgdes intragrupos nos dois esquemas.

RESULTADOS

As caracteristicas dos grupos A e B estédo
apresentadas na Tabela 1.

Caracteristicas

Caracteristicas

(n =21) Grupo A Grupo B p-valor (n = 21) Grupo A Grupo B p-valor
Idade Renda familiar em R$
Média (DP) 11.82 (3.19) 9.40(2.8) 0.082* Média (DP) 1200.00 (512.08) 1075.00 (973.21)
Sexo Mediana 1100.00 500.00
Masculino 4 (36.4%) 3 (30.0%) Variagao 500-2000 350-2900 0.221%**
Feminino 7(63.6%) 7 (70.0%) 0.999% liﬂirﬁc?ae pessoas na
Escolaridade Média (DP) 3.80 (0.63) 4.14 (1.57)
1° grau incompleto 5 (50.0%) 7 (100.0%) Mediana 4.00 4.00
1° grau completo 1 (10.0%) Variagdo 3-5 2-6 0.719%*
2° grau incompleto 2 (20.0%) HbAlc inicial
2° grau completo 2 (20.0%) 0.233* Média (DP) 8.51 (1.26) 8.92 (1.83) 0.548%*
No.of rooms in the dwelling Complicagdes cronicas
Médio 4.10 4.00 Sim
Mediana 4.00 5.00 Nao 11 (100.00%) 10 (100.00)
Variagdo 1.10 1.63 0.920** IMC
Média (DP) 19.79 (3.92) 17.58 (1.80)
Variacao 15.3-26.7 15.5-21.4 0.129*

SD: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporal; * teste t Student; **teste exato de Fisher; *** teste Mann-Whitney
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O teste de Mann-Whitney confirmou a
homogeneidade da amostra em relagdo a HbAlc ao
inicio do estudo(p=0,548). Esses valores foram
usados como parametro de controle nas anéalises
subsequentes.

Em relacdo aos perfis glicémicos, as
médias pré e po6s prandiais foram maiores do
que o desejado, nos dois grupos, durante todo o
tempo de estudo. N&o foram observadas
diferencgas estatisticas significantes em nenhum
dos grupos ao longo do tempo ou nos
periodos(teste ndo paramétrico de Friedman,

p>0,05).

Tabela 2 - Variacdo na concentracdo de HbAlc ao

longo do tempo no grupo A

Média SD Per;:;}nnl Mediana Per;:;zntll
HbA1lc/Nov03  8.20# 1.04 7.15 8.30 9.05 9
HbAlc/Jan04 8.39* .58 7.80 8.60 8.90 9
HbA1lc/Mar04 7.50% 73 7.05 7.40 8.20 9
HbA1lc/Mai04 7.37% .99 6.80 7.30 8.20 9
HbA1c/Julo4 8.48** 1.00 7.65 8.20 9.35 9
HbAlc/Sep04  7.47* 1.31 6.35 7.40 8.55 9
HbAlc/Nov04  7.56** .82 7.00 7.40 8.20 9

SD: desvio padréo ; #basal; *esquema 1; **esquema 2; teste de Friedman
p<0,001

A menor média corresponde a ultima medida
no esquema 1 e a pior média foi observada quando
0s pacientes mudaram para o esquema 2. O teste
ndo paramétrico de Friedman mostrou um decréscimo
significante na média dos niveis de HbAlc no grupo A

ao longo do tempo.

Tabela 3 - Variagdo na concentracdo de HbAlc ao

longo do tempo no grupo B

Média SD Per;:sentll Mediana Per7c5entll
HbA1c/Nov03  8.93# 1.94 7.10 8.90 10.55 9
HbAlc/Jan04  9.89* .86 9.35 10.00 10.55 9
HbAlc/March04 9.06* 1.14 8.60 9.10 10.05 9
HbAlc/May04  8.81* 1.20 7.80 9.00 9.65 9
HbAlc/Julyo4 — 9.11** 1.35 8.50 8.90 10.05 9
HbAlc/Sept04 8.34** 1.06 7.90 8.50 8.80 9
HbAlc/Nov04  8.51** 1.16 7.90 8.60 9.25 9

SD: desvio padréao ; #basal; *esquema 2; **esquema 1; teste de Friedman
p=0,002

Um declinio significante na média dos niveis
de HbAlc ao longo do tempo também foi observada
no grupo B.

A analise da variacdo da HbAlc pelo test de
Friedman mostrou diferenca significativa nos
primeiros(p=0,0004) e ultimos 6 meses(p=0,002) e
ao longo dos 12 meses de estudo (p<0,001) no grupo
A e uma diferenca significativa nos
primeiros(p=0,028) e ultimos 6 meses(p=0,006) e
ao longo dos 12 meses de estudo (p=0,002) no grupo
B, independente do esquema vigente.

As Tabelas 4 e 5 mostram as comparacdes
entre as médias de HbAlc basal, intra e inter
esquemas de monitorizagbes propostos nos diferentes
meses ao longo dos 12 meses de estudo.
Comparagdes entre Basal/esquema 1 e intra-esgema
1 mostraram que este esqguema promoveu trés
aumentos nédo significantes nos niveis de HbAlcnos
grupos A e B e nove declinios, quatro deles
significantes. A mesma comparac¢ao para o esquema
2 também evidenciou trés aumentos nédo significantes
e nove declinios,

um deles significante. As

comparacdes inter-esquemas revelaram seis
aumentos, dois deles significantes e trés declinios,
um deles significante, quando da mudanca do
esquema 1 para o esquema 2(Tabela 4). As
comparacgdes, quando da mudanca do esquema 2 para
0 esquema 1, evidenciaram sete declinios, dois deles
significantes, e dois aumentos nédo significantes(Tabela
5). Os esquemas 1 e 2 foram comparados dentro de
cada grupo pelo teste ndao paramétrico de Wilcoxon
para amostras pareadas. Os resultados nao
mostraram diferencgas significantes na média dos
niveis de HbAlc, entre os esquemas, no grupo
A(p=0,79), enquanto no grupo B o esquema 1
0s niveis forma

melhorou glicémicos de

significante(p=0,021).
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Tabela 4 - Comparac¢des multiplas entre médias de Hbalc no Grupo A

Comparag6es multiplas Diferenca p-valor Comparagdes multiplas Differenca p-valor
Comparacédo basal X Esquema 1 Comparacéo intra-esquema 2
Nov 03 X Jan 04 -0.189 >0.999 Jul 04 X Set 04 1.011 0.097
Nov 03 X Mar 04 0.700 0.080 Jul 04 X Nov 04 0.922 0.001*
Nov 03 X Mai 04 0.833 0.049* Set 04 X Nov 04 -0.089 >0.999
Comparacdo intra-esquema 1 Comparacéo Inter-esquemas**
Jan 04 X Mar 04 0.889 0.008* Jan 04 X Jul 04 -0.089 >0.999
Jan 04 X Mai 04 1.022 0.017* Jan 04 X Set 04 0.922 0.238
Mar 04 X Mai 04 0.133 >0.999 Jan 04 X Nov 04 0.833 0.049*
Comparacdo intra-esquema 2 March 04 X Jul 04 -0.978 0.041*
Nov 03 X Jul 04 0.278 >0.999 Mar 04 X Set 04 0.033 >0.999
Nov 03 X Set 04 0.733 0.937 Mar 04 X Nov 04 -0.056 >0.999
Nov 03 X Nov 04 0.644 0.219 Mai 04 X Jul 04 -1.111 0.008*
Mai 04 X Set 04 -0.100 >0.999
Mai 04 X Nov 04 -0.189 >0.999
*Estatisticamente significante; ** Mudanca do esquema 1 para esquema 2
Table 5 - Comparac¢des multiplas entre médias de Hbalc no Grupo B
Comparag6es Multiplas Diferenca p-valor COI\TL?IEL)T{ESGS Differenga p-valor
Comparacgéo basal X Esquema 1 Comparacéo intra-esquema 2
Nov 03 X Jul 04 -0.178 >0.999 Jan 04 X Mar 04 0.833 0.191
Nov 03 X Set 04 0.589 >0.999 Jan 04 X Mai 04 1.078 0.522
Nov 03 X Nov 04 0.422 >0.999 Mar 04 X Mai 04 0.244 >0.999
Comparacéo intra-esquema 1 Comparagéo interesquemas**
Jul 04 X Set 04 0.767 0.024* Jan 04 X Jul 04 0.778 >0.999
Jul 04 X Nov 04 0.600 0.881 Jan 04 X Set 04 1.544 0.011*
Set 04 X Nov 04 -0.167 >0.999 Jan 04 X Nov 04 1.378 0.006*
Comparagéo basal X Esquema 2 Mar 04 X Jul 04 -0.056 >0.999
Nov 03 X Jan 04 -0.956 >0.999 Mar 04 X Sept 04 0.711 0.186
Nov 03 X Mar 04 -0.122 >0.999 Mar 04 X Nov 04 0.544 >0.999
Nov 03 X Mai 04 0.122 >0.999 Mai 04 X Jul 04 -0.300 >0.999
Mai 04 X Set 04 0.467 >0.999
Mai 04 X Nov 04 0.300 >0.999

*Estatisticamente significante; ** Mudanca do esquema 2 para esquema 1
DISCUSSAO

Apesar da analise dos perfis ndo ter
evidenciado melhora estatisticamente significativa, o
controle metabélico melhorou, nos dois grupos
estudados, independente do esquema de
monitorizacdo realizado. Embora as médias das
hemoglobinas glicadas tenham permanecido acima
do limite superior do método, que é de 6,5%, e em
desacordo com os padrBes recomendados pela
literatura, que preconiza como satisfatorios valores
até 10% acima do limite superior do método
empregado™, o resultado da anélise da variacdo da

HbAlc, mostrou reducgao significativa nos primeiros

e ultimos 6 meses e ao longo dos 12 meses de estudo,
nos dois grupos. E possivel inferir que os ajustes
terapéuticos realizados mensalmente pela equipe, a
partir da analise dos perfis glicémicos individuais,
tenha proporcionado melhora nos niveis glicémicos
em momentos ndo contemplados nos esquemas
propostos, melhora esta refletida nos niveis de HbAlc.
Considerando que essa melhora foi independente do
esquema, pode-se dizer que os dois esquemas
contribuiram para isso. Esses resultados, a exemplo
de outros estudos, evidenciam que quando existe um

programa de monitorizacdo incentivado®™®

, ou quando
valores da glicemia séo utilizados para compreender
a interacao entre insulinoterapia, dieta, atividade fisica

e intercorréncias e direcionar a terapéutica, a
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efetividade da monitorizagdo glicémica domiciliar na
melhoria do controle metabdlico se confirma e a
adesdo ao tratamento aumenta, tanto em pacientes
jovens quanto em maiores de 60 anos®™.

E muito bem documentado na literatura que
quanto maior o numero de testes domiciliares
realizados, maiores as oportunidades de ajustes

(3,7—9). Em

insulinoterapicos e melhor controle glicémico
um estudo realizado com o objetivo de avaliar o efeito
do regime insulinoterapico no controle metabdlico de
229 criangas, 0s autores demonstraram que O
aumento no nimero de monitorizacdes(la 6 diarias)
correlacionou-se com menores niveis de HbAlc(r=-
0,15, p=0,006), sendo que a cada monitorizacéao
adicional diaria houve um decréscimo de 0,4% nos
niveis de hemoglobina glicada e que o numero de
tipos e aplicagcbes de insulina usados correlacionou-
se com o aumento da HbAlc(r=0,2, p=0,02), sendo
que a cada dose de insulina adicional houve um
acréscimo de 0.46% nos niveis de hemoglobina

(10)

glicada Outros estudos também demonstraram

correlacdo entre menores niveis de HbAlc e

frequéncia de monitorizacées diarias®*?.

Alguns
estudos nao encontraram relagcfes entre maior
numero de monitorizacbes e melhor controle

metabolico™*®.

Um desses estudos foi populacional,
onde os dados sobre a freqiiéncia de monitorizacdes
diarias foi obtida por questionario e ndo tinha como
propoésito usar a monitorizagdo como estratégia
terapéutica mas, apenas investigar a relacdo ela e

c®®. outro estudo incluiu 60

os niveis de HbA1l
pacientes com diabetes do tipo 1 e participantes de
um programa de automonitorizagdo incentivado e a
longo prazo. Nos 6 meses iniciais houve grande adesao
ao programa, com frequéncias em torno de quatro
monitorizacSes diarias, mas apenas 50% dos sujeitos
permaneceram por mais de trés anos. Num periodo
critico do estudo, que ocorreu entre o 8% e 11°
semestres, o maior nimero de monitorizacdes diarias
correlacionou-se com glicemias maiores do que
180mg/dl e com os piores niveis de HbA1c™. Os
proprios autores concluiram que a piora no controle
metabdlico evidenciada pelo incremento da HbAlc e
da glicemia capilar aumentou a tendéncia de
monitorizar um maior nimero de vezes, com 0 que
concordamos.

Na impossibilidade de praticar uma
monitorizagdo intensiva e ideal, como é a realidade
na grande maioria dos servicos de salde dos paises

em desenvolvimento, existe a op¢do de adotar

estratégias alternativas e menos dispendiosas de
monitorizagcdo, como a proposta nesse estudo.
Embora um pouco distante do ideal, foi possivel
melhorar a condi¢cdo dos participantes desse estudo,
com dois testes diarios. Resultados de melhora do
controle metabdlico, com duas monitorizacdes diarias
em média, também foi documentada em estudo de
acompanhamento a longo prazo, a partir do 12°
semestre e passado um periodo de deterioracdo do
controle glicémico, quando os participantes se
reajustaram as demandas do programa(4). N&o
identificamos na literatura estudos que apresentem
resultados de perfis glicémicos a partir de esquemas
simplificados de monitorizagdo, em diabéticos do tipo
1. Muitos deles fazem mencao desses esquemas mas
direcionam o foco do estudo para outras variaveis.
Um estudo interessante de avaliacdo de perfis foi
desenvolvido com 150 pacientes diabéticos do tipo 2
estaveis e que teve com objetivo avaliar a efetividade
de uma e duas monitorizagdes diarias em detectar
hiperglicemias e hipoglicemias. Ele evidenciou que,
as medidas de antes do café e almoco detectaram a
maior proporcao(63,6%) de leituras de hipoglicemias,
as medidas de antes do jantar e ao deitar detectaram
a maior proporgéao de leituras de
hiperglicemias(66,2%) e as medidas de antes do
almoco e antes do jantar detectaram a maior

todas as leituras de

(14)

propor¢cao(57,7%) de
hipoglicemias e hiperglicemias Estes dados
reforcam nosso intuito de continuar investigando e
adotando esquemas simplificados em populagdo de
baixa renda.

Uma deterioragdo no controle metabdlico foi
observada nos dois grupos na mudanca de um
esquema para outro(julho), achado este indicativo
de uma adaptacdo ao novo esquema. Acredita-se a
monitorizagdo por meio de dois testes diarios ndo foi
0 Unico fator responsavel pela melhora do controle
metabdlico dos participantes deste estudo. A
participacdo mensal no grupo educativo, o
atendimento nutricional individualizado e o vinculo
estabelecido com a equipe foram os diferenciais,
considerando que redug¢fes significativas das
hemoglobinas glicadas foram observadas ja ao final
dos primeiros 6 meses(maio), nos dois grupos e na
vigéncia dos dois esquemas, 0 mesmo acontecendo
nos ultimos 6 meses(novembro).

A importancia da educacgdo e do suporte
terapéutico compreensivo junto aos pacientes com
doencgas crdnicas é documentada em alguns
estudos™®*5*®  As demandas para o autocuidado e
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0s aspectos psicossociais envolvidos no manejo diario
do diabetes sédo fontes geradoras de estresse, o qual
pode ser minimizado pelo empenho pessoal no
desenvolvimento de conhecimentos e
comportamentos adequados de enfrentamento das

(7 E papel da equipe ter como objetivo em

situacoes
seus programas de treinamento e educacédo a adogéo
de estratégias para melhorar a maneira como os
pacientes com diabetes lidam com as situacbes e

intercorréncias diarias®”.

Nesse sentido, houve uma
preocupacao constante dos profissionais envolvidos
nos encontros educativos grupais e individuais que
procuraram capacitar e dar suporte especifico aos
participantes para a tomada de decisdes envolvendo
dieta, exercicios, ajustes insulinoterapicos e manejo
da hipoglicemia e de outras intercorréncias. Os
pacientes e seus familiares foram estimulados a
compreender os perfis glicémicos, a discutir as
condutas com a equipe, tiveram a liberdade de opinar
e expor suas dificuldades. Comportamentos de
submissdo foram desencorajados. O vinculo
estabelecido entre pacientes, familiares e equipe
foram mantidos ao longo dos 12 meses, inclusive por
contato telefonico. Acredita-se que os conhecimentos
adquiridos e a forma de abordagem estabelecida na
pratica educativa tenham contribuido
substancialmente na melhora do controle metabdlico
dos dois grupos.

A importancia desse tipo de abordagem
compreensiva e direcionada objetivamente para a
solucdo dos problemas diarios relacionados aos
descontroles glicémicos foi muito bem pontuada em
estudo envolvendo 842 diabéticos adultos tratados
com insulina, onde os autores enfatizam que nao é
suficiente que pacientes monitorizem a glicose
sanglinea mas sejam capazes manejar o0s
descontroles com a ajuda da equipe, que tem papel
fundamental no ensino e na correcdo dos erros de
julgamento relacionados ao manejo da doenga(e). Os
achados de um estudo multicéntico americano, que
incluiu 3567 pacientes adultos com diabetes do tipo
2, sugerem que a monitorizacdo domiciliar da glicemia
tem um importante papel no controle metabdlico
somente quando for utilizada com parte essencial de
estratégias educacionais para promover a autonomia

s Embora nosso estudo tenha sido

dos paciente
desenvolvido com criancas e adolescentes, acredita-
se que favorecer a autonomia é um aspecto
fundamental da adesdo ao tratamento em doencas
crbnicas, principalmente em adolescentes.

Na tentativa de compreender melhor o

comportamento dos grupos em relagdo aos dois

diferentes esquemas de monitorizacdo propostos
nesse estudo, realizaram-se comparagfes multiplas
entre as médias da HbAlc nos diferentes
meses(Tabelas 4 e 5). As comparacdes basal e intra-
esquema demonstraram superioridade do esquema
1 na melhoria do controle metabdlico nos dois grupos,
pois quatro declinios significantes foram observados
durante a vigéncia desse esquema comparado a
apenas um declinio significante durante o esquema
2. A maior efetividade do esquema 1 foi demonstrada
por significativa redugéo nos niveis de HbAlc no grupo
B(Tabela 5). As comparacdes inter-esquema
revelaram piora no controle metadlico quando da
mudanca do esquema 1 para o esquema 2, com seis
aumentos na HbAlc, dois deles significativos(Tabela
4). Na mudanca do esquema 2 para o esquema 1, 0s
niveis de HbAlc melhoraram, o que pode ser
confirmado por sete declinios, dois deles
significantes(Tabela 5). A maior efetividade do
Esquema 1 pode também ser observada quando
comparamos os percentuais de reducao dos valores
de HbAlc ao inicio e final dos esquemas. Na vigéncia
do esquema 1 houve uma reducgéo de 0,83% no Grupo
A, no primeiro semestre e uma reducdo de 0,30% no
grupo B, no segundo semestre. Na vigéncia do
esquema 2 houve uma reducédo de 0,12% no grupo
B, no primeiro semestre e uma elevacdo de 1,19%
no Grupo A, no segundo semestre. Tendo em vista
que 0s pacientes somente ajustavam as doses de
insulina no pré-prandial, na vigéncia do Esquema 1,
eles tinham maiores possibilidades de ajustes e isso,
com certeza, contribuiu para a maior efetividade desse
esquema. Diante disso pode-se afirmar que neste
estudo, onde se utilizou de ajustes pré-prandiais, o
Esquema 1 de monitorizacdes foi mais efetivo do que

o Esquema 2 para o controle metabdlico.

CONCLUSOES

Os dois

possibilitaram ajustes terapéuticos com melhora

esquemas de monitorizagéo
significante no controle metabdlico, avaliado pelos
niveis de hemoglobina glicada, nos dois grupos. Esta
melhora parece estar relacionada as maiores
oportunidades de ajustes terapéuticos proporcionados
pelos contatos mensais, monitorizagdo e ao programa
educativo desenvolvido. O esquema 1 de
monitoriza¢des pré-prandiais, com ajustes nas doses

de insulina antes das refei¢cdes, foi mais efetivo para
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o0 controle metabdlico pois contribuiu para um maior
nimero de quedas significativas nos niveis de
hemoglobina glicada. O percentual dessas quedas
também foi maior na vigéncia desse esquema. O
Grupo A apresentou menor variabilidade e melhores

indices de HbAlc, durante todo o estudo. Nao foram

encontradas justificativas estatisticas para esse
melhor desempenho do Grupo A. E possivel que
algumas caracteristicas intrinsecas demonstradas por
esse grupo e nao mensuradas nesse estudo, como
maior interesse, coesdo e participacdo tenham

influenciado nos resultados.
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