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RESUMO

Objetivo: verificar os métodos utilizados por adolescentes brasileiros com DM1 na monitorizacdo glicémica e
conceitos associados a essa pratica. Método: revisao integrativa, realizada entre fevereiro a agosto de 2017,
por meio da MEDLINE, LILACS e SCIELO. A analise dos estudos considerou o nivel de evidéncia. Os resultados
foram apresentados considerando a sequéncia cronologica decrescente e as tematicas advindas da analise dos
artigos. Resultados: observaram-se as tematicas “1. Perspectivas de estudos sobre Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) em adolescentes no Brasil”; “2. Monitorizacao da glicemia em adolescentes brasileiros com DM1:
conceitos e métodos” e “3. O papel das técnicas de mensuracdo primaria para o controle do DM1 em
adolescentes”. Conclusdo: aponta-se que a analise da Hemoglobina A Glicosilada (HbA1c) foi o método mais
empregado para a monitorizacdo de adolescentes com DM1. Verifica-se, também, que ha dificuldades da
comunidade cientifica em incluir criancas e adolescentes com DM1 em estudos experimentais. Descritores:
Adolescentes; Insulina; Automonitorizacao da Glicemia; Hemoglobina A Glicosilada; Diabetes Mellitus Tipo I;
Educacdo em Saulde.

ABSTRACT

Objective: to verify the methods used by Brazilian adolescents with DM1 in glycemic monitoring and concepts
associated with this practice. Method: integrative review, carried out between February and August of 2017,
through MEDLINE, LILACS and SCIELO. The analysis of the studies considered the level of evidence. The results
were presented considering the decreasing chronological sequence and the themes coming from the analysis
of the articles. Results: the themes "1. Perspectives of studies on Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) in
adolescents in Brazil "; "2. Monitoring of glycemia in Brazilian adolescents with DM1: concepts and methods "e"
3. The role of primary measurement techniques for the control of DM1 in adolescents " were observed.
Conclusion: it is pointed out that the analysis of Glycosylated Hemoglobin A (HbA1c) was the most used
method for the monitoring of adolescents with DM1. It is also verified that there are difficulties of the
scientific community to include children and adolescents with DM1 in experimental studies. Descriptors:
Adolescent; Insulin; Blood Glucose Self-Monitoring; Hemoglobin A, Glycosylated; Diabetes Mellitus, Type I,
Health Education.

RESUMEN

Objetivo: verificar los métodos utilizados por adolescentes brasilefios con DM1 en la monitorizacion glucémica
y conceptos asociados a esta practica. Método: revision integrativa, realizada entre febrero a agosto de 2017,
por medio de MEDLINE, LILACS y SCIELO. El analisis de los estudios considero el nivel de evidencia. Los
resultados fueron presentados considerando la secuencia cronologica decreciente y las tematicas provenientes
del analisis de los articulos. Resultados: se observaron las tematicas: “1. Perspectivas de estudios sobre
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) en adolescentes en Brasil”; “2. Monitoreo de la glucemia en adolescentes
brasilefios con DM1: conceptos y métodos”; y “3. El papel de las técnicas de medicion primaria para el control
del DM1 en adolescentes”. Conclusion: se sefiala que el analisis de la Hemoglobina A Glicosilada (HbA1c), fue
el método mas empleado para monitorizacion de adolescentes con DM1. Se verifica, también, que hay
dificultades de la comunidad cientifica en incluir nifios y adolescentes con DM1 en estudios experimentales.
Descriptores: Adolescente; Insulina; Automonitorizacion de la Glucosa Sanguinea; Hemoglobina A Glicosilada;
Diabetes Mellitus Tipo I, Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O DM1 é caracterizado pela destruicao de
células b pancreaticas, geralmente, levando a
deficiéncia absoluta de insulina. Corresponde
a 90% dos casos de diabetes na infancia e
possui, como prevaléncia mundial, em torno
de 500 mil criancas menores de 15 anos. Trés
quartos dos casos de DM1 sao diagnosticados
aos 18 anos.'? Os paises com o maior nimero
estimado de novos casos foram os Estados
Unidos (13 mil novos casos), a india (10.900
novos casos) e o Brasil (cinco mil novos

casos).?

O adolescente com DM1, devido as
alteracoes biologicas (crescimento
altura/idade;  alteracées  hormonais e

puberdade) e psicossociais (maior
independéncia e maturidade), pode enfrentar
desafios para o controle da doenca. As
alteracdes biolégicas da adolescéncia sao
responsaveis pela hiperatividade da secrecao
do hormonio do crescimento, que aumenta a
resisténcia do metabolismo da glicose, pois é
estimulado pela insulina refletindo em maior
dificuldade em estabelecer o controle
glicémico. Mediante as alteracoes fisioldgicas,
a monitorizacao glicémica torna-se
imprescindivel para a obtencdo de niveis
adequados de glicose neste grupo sendo
apontada como pratica eficaz no controle
metabdlico (ou glicémico).*

Duas técnicas primarias estao disponiveis
para profissionais de salde e pacientes
realizarem excursdes glicémicas e seu
controle: automonitorizacao da glicose no
sangue (AMG), também conhecida como self-
monitoring of blood glucose (SMBG), obtida
pela Glicemia Capilar (GC) e a mensuracao da
glicose intersticial pelo Sistema de
Monitorizacao Continua de Glicose (Continuos
Glucose Monitoring System - CGMS). Ambas
podem ser realizadas no domicilio do
paciente. Existe, também, a avaliacdo da
hemoglobina A glicosilada (ou HbA1c), que é
realizada laboratorialmente. >

O SMBG representa um componente
integral da terapia efetiva para diabetes
permitindo, aos pacientes, avaliar se os alvos
glicémicos estao sendo atingidos, e o aumento
de sua frequéncia diaria esteve associado a
niveis mais baixos de HbA1c em criancas e
adolescentes.’

E recomendavel que os servicos que
atendam adolescentes com DM1
disponibilizem equipe multiprofissional
treinada composta por médicos, nutricionistas
e enfermeiro especialista em
diabetes/pediatria.* Como o enfermeiro
realiza o plano de cuidados individualizado, a
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necessidade de conhecimento prévio deste
profissional sobre a monitorizacao glicémica
em adolescentes com DM1 é fundamental.

OBJETIVO

e Verificar os métodos utilizados por
adolescentes  brasileiros com DM1 na
monitorizacdo  glicémica e  conceitos
associados a esta pratica;

e Classificar os artigos quanto ao nivel de
evidéncia e apresentar potenciais
limitacdes/vieses.

METODO

Revisao integrativa que adotou as seguintes
fases: 12. Fase - elaboracao da pergunta
norteadora; 2%. Fase - busca ou amostragem
na literatura; 3°. Fase - coleta de dados; 4°.
Fase - analise critica dos estudos incluidos; 5°.
Fase - discussao dos resultados; 6. Fase -
apresentacao da revisao integrativa.

Formulou-se a seguinte questao
norteadora: quais métodos de monitorizacao
da glicemia sao utilizados em adolescentes
brasileiros com DM1? A construcao da pergunta
da pesquisa considerou a estratégia PICO, a
qual representa um acronimo para Paciente,
Intervencdao, @ Comparacao e  Outcomes
(desfecho).® Mediante a estratégia, o “P”
referiu-se aos pacientes com DM1
restringindo-se aos adolescentes e o “I”
referiu-se a intervencao medicamentosa para
o tratamento do DM1, ou seja, insulina. Ja o
“C” referiu-se a automonitorizacdao da
glicemia e o “O” referiu-se ao resultado de
cada método por meio dos niveis de HbA1c.

A busca dos artigos ocorreu entre os meses
de fevereiro a agosto de 2017 utilizando-se os
descritores controlados por meio dos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS-
BIREME) e Medical Subject Headings (MeSH-
Medline). Os termos foram: “Adolescente”;
“Insulina”; “Automonitorizacao da glicemia” e
“Hemoglobina A glicosilada”; “Adolescent”;
“Insulin”; “Blood glucose self-monitoring” e
“Hemoglobin A, glycosylated”.

Ao considerar a estratégia PICO, os
descritores foram definidos da seguinte
forma: P = (adolescente); | = (insulina); C =
(automonitorizacao da glicemia) e O =
(hemoglobina A glicosilada). Com o operador
booleano selecionado AND, a busca foi
realizada  utilizando-se a  combinacao:
(insulina) AND  (automonitorizacao  da
glicemia) AND (adolescentes) AND
(hemoglobina A glicosilada). A estratégia de
busca considerou as combinagbes dos
descritores acima: (P) AND (1) AND (C) AND
(0).
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Na Medline, utilizou-se a versao beta para
a insercao direta dos componentes da
estratégia PICO.%2 Os artigos podem ser
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observados segundo a base de dados na Figura
1.

Descritores MEDLINE LILACS SCIELO TOTAL PARCIAL
Adolescente AND um artigo cinco artigos zero artigo seis artigos
Insulina AND
Automonitorizacao
da glicemia AND
Hemoglobina A
glicosilada
Adolescent AND 260 artigos cinco artigos zero artigo seis artigos
Insulin AND Blood
glucose self-
monitoring AND
Hemoglobin A,
glycosylated

Total Geral 261 artigos 10 artigos 0 artigo 271 artigos

Figura 1. Artigos disponibilizados na MEDLINE, LILACS e SCIELO. Natal (RN), Brasil, 2017.

Ap6s a busca, foram encontrados 271
artigos dos quais 261 estavam disponibilizados
na MEDLINE e dez na LILACS. Diante desse
total, foram aplicados os critérios para a
inclusdao: artigos nacionais que incluiram
adolescentes com DM1 como sujeitos da
pesquisa e artigos publicados entre julho de
2005 a julho de 2017. Foram excluidos artigos
encontrados em duplicidade e os que nao
estavam disponiveis na integra.

Procedeu-se a leitura de titulos e resumos
dos 271 artigos para verificar o atendimento
aos critérios de inclusdo. A analise preliminar
adotou instrumento validado® que permitiu a
obtencao de informacdes como: sujeitos da
pesquisa, delineamento e caracteristicas do
estudo, bem como coeréncia teorico-
metodoldgica. Emergiram seis artigos lidos na
integra para verificar o atendimento aos
objetivos do estudo. Apos a leitura dos artigos
completos, verificou-se que cinco artigos
responderam a pergunta desta revisao.

Os artigos foram classificados quanto a
qualidade metodologica e viés dos artigos,
bem como pelo nivel de evidéncia proposto
por Souza, Silva e Carvalho.” Para a analise da
qualidade metodologica e viés dos artigos,
utilizou-se o instrumento adaptado Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)'°, que
classifica os artigos em duas categorias: nivel
A - de seis a dez pontos (artigos com boa

qualidade metodoldgica e viés reduzido) e
nivel B - minimo de cinco pontos (qualidade
metodoldgica satisfatoria, porém, com risco
de viés aumentado). Ao final da avaliacao,
todos os artigos foram considerados com nivel
A mantendo-se na amostra.

Quanto ao nivel de evidéncia, classificou-se
em: nivel 1 - evidéncias resultantes da
metanalise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel 2 -
evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; nivel 3 -
evidéncias de estudos quase-experimentais;
nivel 4 - evidéncias de estudos descritivos
(ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa; nivel 5 - evidéncias provenientes
de relatos de caso ou de experiéncia e nivel 6
- evidéncias baseadas em opinides de
especialistas.’

Apdés o processo de qualificacdo, foram
extraidas informacdes sobre o titulo, local,
ano, delineamento dos estudos e nivel de
evidéncia conforme o referencial tedrico
adotado. A Figura 2 apresenta a sintese das
caracteristicas dos artigos selecionados para
esta revisao integrativa.
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Codigo Titulo Ano Delineamento do estudo Nivel de
evidéncia
A1 Economic status and clinical care 2012 Retrospectivo, com Nivel 4

in Young type 1 diabetes
patients: a natiowide multicenter
satudy in Brazil.11
A2 A hipoglicemia silenciosa € parte 2008
do controle glicémico ideal em
pacientes com DM1? - tempo de
hipoglicemia pelo CGMS versus
média glicémica.12

A3 Pontos basicos de um programa 2008
de educacao ao paciente com
diabetes mellitus tipo 1.13

A4 Como a monitorizacdo continua 2008
de glicose subcutanea pode
colaborar na interpretacao dos
valores de HbA1C no diabetes
melittus tipo 1.14
A5 Comparacao entre a bomba de 2007
infusdo de insulina subcutanea e
o esquema de multiplas doses de
insulina em adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 da rede
publica de salide na abordagem
da hipoglicemia grave.15

abordagem quantitativa e

delineamento nao

experimental.

Retrospectivo, transversal, Nivel 4
com abordagem qualitativa

e quantitativa e

delineamento nao

experimental.

Revisao de literatura. Nivel 4
Foram revisados 40
artigos.

Revisao de literatura. Nivel 4
Foram revisados 59
artigos.

Apresentacao de caso com Nivel 3
abordagem quantitativa e

delineamento quase-

experimental.

Figura 2. Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Natal (RN), Brasil, 2017.

Procedeu-se, também, a analise
quantitativa quanto a disponibilidade do
artigo no endereco eletronico selecionado,
nivel de evidéncia dos estudos quanto ao
referencial  tedrico’ e  métodos de
monitorizacao glicémica utilizados. A analise
quantitativa compreendeu a descricao das
frequéncias absoluta e relativa elaboradas por
meio do programa Microsoft Excel, versao
2015.

Apdés a analise dos artigos, os mesmos
foram discutidos e comparados com o
referencial tedrico para a monitorizacao
glicémica em diabetes. A apresentacao desta
revisao considerou a categorizacao dos artigos
por sequéncia cronoldgica decrescente e
temas que surgiram apos a analise dos dados
coletados.’

RESULTADOS

A busca dos artigos por meio da estratégia
PICO, nos enderecos eletronicos selecionados,
resultou em 271 artigos. Ao serem aplicados
os critérios um e dois e excluidos os artigos
em duplicidade, chegou-se ao resultado de
cinco artigos para a analise. Destes, quatro
(80%) estavam disponiveis na LILACS, e um
(20%) na MEDLINE. Com relacao ao nivel de
evidéncia dos trabalhos selecionados, quatro
(80%) apresentaram nivel de evidéncia quatro
e um (20%), nivel trés. Nao foram
evidenciados estudos dos niveis um, dois,
cinco e seis. A Figura 3 apresenta as
limitacoes/vieses dos artigos selecionados que
compuseram esta revisao.

Codigo Limitacoes/vieses

primaria de atencao a saude.

servido como grupo-controle.

A1 Auséncia de mensuracao de autoanticorpos e peptideo C dos participantes possibilitando a
inclusao de outros tipos de diabetes no estudo. Neste estudo, foram incluidos pacientes das
redes de atencao secundaria e terciaria ndo possibilitando a analise dos dados da rede

a2 Auséncia de excursao glicémica no turno da madrugada.

a3 Nao foram relatados/evidenciados.

a4 Nao foram relatados/evidenciados.

ab Limitacao estatistica devido ao reduzido nimero de pacientes analisados e os mesmos terem

Figura 3. Artigos listados em ordem cronoldgica considerando limitagdes/vieses. Natal (RN), Brasil, 2017.

A Figura 4 dispde informacdes sobre os
objetivos, os métodos de analise glicémica e
os desfechos dos estudos.
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via subcutanea continua por meio da
Bomba Intermitente de Insulina
Subcutanea (BIISC) com outros esquemas
de Mdltiplas Doses de Insulina (MDI) para a
reducdo da hipoglicemia grave em
pacientes com DM1.

Codigo Objetivo Método de Desfechos

monitorizacao
glicémica

at Avaliar a influéncia econémica no cuidado HbA1c 75% dos  pacientes que
de jovens brasileiros com DM1 de acordo apresentavam 0 nivel
com a American Diabetes Association econémico muito baixo
(ADA). estavam com os niveis de

HbA1c acima da meta, ou
seja, com 23,2%. A frequéncia
da  automonitorizacao  foi
associada ao nivel economico
de cada paciente resultando
em baixa ou inexistente nos de
nivel econdmico muito baixo.

A2 Avaliar o impacto do tempo de GC e o Sistema A monitorizacao, por meio do
Hipoglicemia Silenciosa (HS) no controle de Monitorizacao CGMS, detectou mais
glicémico de pacientes diabéticos tipo 1 Continua da excursoes glicémicas que a
sob monitorizacdo continua de glicose. Glicose (CGMS) GC. A HS é mais duradoura a

noite em relacao ao periodo
diurno. Também se observou
menor média glicémica quanto
maior 0 tempo de
hiperglicemia.

A3 Verificar recomendacées e diretrizes de HbA1c Nao existe programa universal
educacao em  diabetes  existentes, de educacdo em diabetes
recomendacbes para a adaptacao de reconhecido mundialmente. A
programas por faixa de idade e efeito de automonitorizacao adequada
programas de educacao sobre os niveis de da GC compée medida
HbA1c. proposta pela American

Association of Diabetes
Educators (AADE).

A4 Avaliar como o CGMS pode colaborar na HbA1c Quando comparado a GC, o
interpretacao dos valores de HbA1c no CGMS fornece dados
diabetes mellitus tipo 1. intermitentes do controle

glicémico detectando
variacoes inter e p{)s-prandiais
e/ou noturnas. E o Unico
sistema de monitorizacao
continua da glicose disponivel
comercialmente no Brasil.

A5 Comparar a administracao de insulina por HbA1c Evidenciou-se que a BIISC

representa terapia factivel e
que promoveu a queda na dose
diaria de insulina, queda dos
valores da HbA1c e queda na
incidéncia de hipoglicemia
grave.

Figura 4. Sintese de artigos incluidos na revisao integrativa. Natal (RN), Brasil, 2017

Por meio da leitura da Figura 4, observou-
se que, em quatro artigos (80%), o método de
monitorizacao glicémica foi a analise da
HbA1c. Um (20%) artigo utilizou a combinacao
da GC e CGMS.

DISCUSSAO

Apds a apresentacao dos aspectos gerais da

pesquisa,

buscou-se

responder a0s seus

questionamentos. Para tanto, surgiram trés

categorias
estudos
Brasil”,
adolescentes
métodos” e

sobre DM1
“monitorizacdao da

tematicas:  “perspectivas de
em adolescentes no
glicemia em
brasileiros com DM1: conceitos e

“o papel das técnicas de

mensuracao primaria para o controle do DM1

em adolescen

.
adolescente

Perspectivas

tes”.

de estudos sobre

s com DM1 no Brasil

Pela leitura da Figura 1, percebeu-se o
largo espaco temporal entre as publicacoes
dos artigos: A1, no ano de 2012; A2, A3 e A4,
em 2008, e A5, em 2007. Este aspecto
permitiu refletir sobre as dificuldades na
realizacao de pesquisas sobre a monitorizacao
glicémica em adolescentes com DM1 no pais.

A auséncia de dados sobre pesquisas com
jovens com DM1 em paises de baixa e média
renda, bem como a incompletude dos dados, a
falta de rigor metodologico e dados antigos
sao descritos como obstaculos no estudo da
incidéncia e prevaléncia da doenca nesse ciclo
de vida.?

Nesse prisma, ressalta-se, inclusive, a
exclusao de criancas e adolescentes em
estudos experimentais. Tal exclusao tem sido
responsavel pela caréncia de evidéncias claras
quanto ao tratamento do DM1 resultando em
recomendacdes com baixa probabilidade em

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):2012-20, jul., 2018

2016



https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231768p2012-2020-2018

ISSN: 1981-8963
Alencar IGM de, Muniz GG, Medeiros CM.

ensaios clinicos para esses grupos etarios. Ou
seja, o manejo do DM1 em criancas e
adolescentes resulta de ensaios clinicos
realizados em adultos. "2

Quando analisadas sobre o nivel de
evidéncia, as pesquisas de A1 a A4 foram
classificadas com o nivel quatro por possuirem
desenhos descritivos e a A5 classificada com o
nivel trés por contemplar delineamento
quase-experimental. As lacunas de estudos
clinicos e  experimentais  permitiram
corroborar a problematica da exclusao de
criancas e adolescentes em  estudos
experimentais sobre DM1.'2

A andlise das limitacdes e vieses dos
trabalhos possibilitou verificar aspectos
quanto a necessidade de rigor no diagnostico
do DM1 em adolescentes, ao conhecimento do
fluxo destes nos niveis de atencao a saude e a
precisao metodoldgica. O estudo A1, que
pretendia avaliar a influéncia econdomica no
cuidado de jovens brasileiros com DM1, de
acordo com a ADA', apresentou, como
limitacdo, a auséncia de mensuracao de
autoanticorpos e peptideo C dos participantes
possibilitando a inclusao de outros tipos de
diabetes no estudo.

Os marcadores autoimunes incluem
autoanticorpos de células de ilhotas e
autoanticorpos para GAD (GAD65), insulina,
tirosina fosfatases IA-2, IA-2b e ZnT8. A
diabetes tipo 1 é definida pela presenca de
um ou mais desses marcadores.'®

Outra limitacao apresentada pelo estudo
A1 e que também foi observada nos estudos
A4 e A5 foi a inclusao de pacientes apenas das
redes de atencao secundaria e terciaria. O
desenvolvimento de pesquisas sobre
adolescentes com DM1 no nivel de atencao
primaria poderia agregar conhecimento sobre
as formas de monitorizacao e valores
glicémicos de adolescentes com a doenca
acompanhados nesse nivel de complexidade.

O artigo A2, que foi desenvolvido para
avaliar o impacto do tempo de HS no controle
glicémico de pacientes diabéticos tipo 1 sob
monitorizacao continua de glicose, possuiu,
como limitacdo, a auséncia de excursao
glicémica no turno da madrugada.

A monitorizacao glicémica realizada no
turno da madrugada é essencial na puberdade
devido aos fenomenos do Alvorecer* e de
Somogyi.* O alvorecer remete ao aumento da
necessidade de insulina e das concentracoes
de glicose no final da noite. Em contrapartida,
o Somogyi descreve o efeito rebote’® da
hiperglicemia matinal ap6s a ocorréncia de
hipoglicemia noturna. O conhecimento de
niveis glicémicos compativeis com um desses
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fendomenos interfere diretamente na
terapéutica insulinica do adolescente.

No que se refere ao A5, houve viés de
selecio gerando numero reduzido de
pacientes analisados e o0s proprios terem
servido como grupo controle.

¢ Monitorizacdo da
adolescentes brasileiros
conceitos e métodos

O controle glicémico ou metabolico visa a
reducao dos niveis de glicose em jejum entre
90 a 130 mg/dl e ao dormir entre 90 a 150
mg/dl e HbA1c abaixo de 7,5%.'" Mediante a
necessidade de manutencdao dos niveis
glicémicos conforme expresso, a vigilancia
representa estratégia fundamental para
atingir as metas glicémicas desejadas.

Os testes de glicemia podem ser realizados
laboratorialmente e/ou no domicilio, por meio
de aparelhos portateis, e refletem
respectivamente os niveis glicémicos atual e
instantaneo no momento exato em que forem
utilizados.? E importante ressaltar que o uso
dos aparelhos portateis possui dados
cientificos insuficientes para recomendar seu
uso no diagndstico de diabetes ou de triagem
glicémica da populacao.’

Por meio da observacao dos estudos que
compuseram esta investigacao integrativa,
verificou-se maior utilizacao da monitorizacao
glicémica pela analise laboratorial da HbA1c -
estudos A1, A3, A4 e A5. A HbA1c reflete o
historico de glicemia ao longo de quatro
meses (120 dias) e as pesquisas desenvolvidas
necessitam de um acompanhamento dos niveis
glicémicos por periodo prolongado.?

O termo HbA1 representa um componente
menor da hemoglobina que foi modificada
pela acdo enzimatica de glicose. Dentre as
varias terminologias (hemoglobina glicada,
glicohemoglobina, hemoglobina glicosilada e
“glicosilada”), esta ultima nao é indicada pela
ADA. Diante da necessidade de padronizacao,
desde 2011, o termo glicohemoglobina (GHb)
vem sendo utilizado para todas as formas de
hemoglobina glicada (HbA1a, HbA1b e
HbA1c)."

A dosagem de HbA1c pode ser realizada por
diversos métodos, entretanto, a cromatografia
liquida de alta performance (HPLC) ¢é
considerada o padrao ideal. Recentemente,
esteve em curso a padronizacao mundial dos
resultados de HbA1c e alguns laboratorios
brasileiros  participaram das pesquisas.
Recomenda-se que esse teste seja realizado
de trés a quatro vezes por ano em pacientes
com DM1 e que a meta de valores seja inferior
a 7,5% para toda faixa pediatrica (inclusive
adolescentes).?

glicemia em
com DM1:

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(7):2012-20, jul., 2018

2017


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i7a231768p2012-2020-2018

ISSN: 1981-8963
Alencar IGM de, Muniz GG, Medeiros CM.

A GC consiste na insercao de uma gota de
sangue capilar em fita biossensora descartavel
com conteldo de glicose desidrogenase ou
glicose acoplada a dispositivo médico, o
glicosimetro. Grande parte desses
equipamentos utiliza a glicose plasmatica para
a quantificacao. Os valores de medicao variam
entre dez a 600 mg/dl dependendo do
fabricante. Entretanto, possui, como
limitacao de uso, a obtencao de sangue pela
polpa digital, processo que esta relacionado a
dor.?

Adverte-se que a monitorizacao glicémica
mediada pela HbA1c e pela GC pode revelar
discrepancias entre os resultados obtidos
devido as alteracoes do controle metabdlico
independente da glicemia como: diagnostico
de anemias e hemoglobinopatias; uremia; uso
de substancias como o Acido Acetil Salicilico
(AAS) e presenca de dislipidemias. Além disso,
a GC nao permite a verificacao de tendéncias
de perfis glicémicos como na CGMS.?

A CGMS pode ser realizada mediante o
implante de um sensor no tecido subcutaneo
do paciente que transforma a glicose em sinal
eletronico  diretamente  proporcional a
concentracao de glicose. Os dados sao
armazenados no aparelho e posteriormente
transmitidos por cabo a software em
computador, que permitira a visualizacao das
excursoes glicémicas por meio de graficos,
facilitando a compreensao do perfil glicémico.
Os sensores podem ser trocados entre trés a
seis dias dependendo da recomendacao do
fabricante.?

E importante associar o nivel de
recomendacao deste método quanto a
menores niveis de HbA1 em adolescentes. No
artigo A2, a utilizacao da CGMS realizou mais
mensuracoes glicémicas que a GC favorecendo
o controle metabdlico dos adolescentes que a
utilizaram.

O Guidelines and recomendations for
laboratory analysis in the diagnosis and
management of diabetes mellitus apontou
que, embora essa evidéncia nao seja forte, a
analise da glicemia em tempo real pode
auxiliar os adolescentes no controle
glicémico."
¢ O papel das técnicas de mensuragao
primaria para o controle do DM1 em
adolescentes

A AMG (SMBG) é recomendada para todos
os pacientes tratados com DM1 por minimizar
complicacées microvasculares e detectar
hipoglicemia assintomatica prevenindo
episodios de hipoglicemia severa. Deve ser
realizada concomitantemente com analises
regulares da glicemia de laboratorio
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contribuindo para a avaliacao do nivel de
desempenho dos pacientes em suas excursoes
glicémicas, bem como na identificacdo de
interferéncias na analise dos aparelhos
portateis resultantes de alteracbes no
hematdcrito, hipotensao, hipoxemia, mudanca
de altitude, umidade e temperatura do
ambiente. "

Existem diferentes consensos para sua
frequéncia de utilizacdo. O Guidelines and
recomendations for laboratory analysis in the
diagnosis and management of diabetes
mellitus orienta que a AMGC seja realizada
trés vezes por dia. No Brasil, as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)
recomendam que pacientes em uso de MDI ou
CGMS realizem a AMGC, no minimo, quatro
vezes por dia.>"

Nos trabalhos A3 e A4, a AMGC, por meio
da GC, foi (til como método complementar da
CGMS™ e da HbA1c,"™ respectivamente. A
associacao com o CGMS permite a calibracao
desse aparelho por meio da insercao dos
valores da GC no mesmo para a calibracao. De
outro modo, a associacdo com a HbA1lc
prontifica o conhecimento de estados
oscilatorios na glicemia favorecendo
intervencoes rapidas.2

A adesao do adolescente com DM1 a AMGC
repercute diretamente no seu controle
metabodlico. Em estudo no qual adolescentes
possuiam um mau controle metabdlico, a
intervencao de uma enfermeira, baseada na
supervisdio da monitorizacdo glicémica e
aplicacao de insulina frente aos estados
hiperglicémicos, foi responsavel pela reducao
de 1,6% da HbA1c dos mesmos. '

Nesse contexto, € fundamental a
importancia da supervisao da AMGC por
pais/responsaveis e por profissionais de salde
que acompanham os adolescentes por ser a
adolescéncia uma fase de transicao'®' entre a
infancia, que requer supervisao, e a vida
adulta, que requer autonomia.

A utilizacdo dos diversos métodos de
monitorizacao glicémica por adolescentes com
DM1 € complexa, pois requer a
disponibilizacao dos equipamentos e materiais
necessarios pelos servicos de salde e/ou por
seus pais e responsaveis, treinamento da
equipe multiprofissional que realiza o
acompanhamento, capacitacao dos
adolescentes para promover seu autocuidado
e treinamento dos pais e responsaveis para
realizarem a supervisao de seus filhos quanto
ao uso e frequéncia do método utilizado.

A AMGC, apesar de empregada em apenas
um dos estudos,” representa importante
estratégia para o controle dos niveis
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metabodlicos dos adolescentes com diabetes. A
monitorizacao frequente permite a
identificacdo de estados hiper/hipoglicémicos
favorecendo a rapida correcao da glicemia por
meio da aplicacao de insulina.

O uso da técnica correta de AMGC, bem
como sua adesao, pode ser incentivado por
meio da educacao em diabetes, que constitui
area do conhecimento na qual sao
apreendidas técnicas e tematicas para o
adolescente gerir sua doenca.

Apesar de nao haver ainda um consenso
sobre educacdo em diabetes em nivel
mundial, instituicbes como a Sociedade
Brasileira de Diabetes e resultados de
pesquisas sobre a tematica podem nortear
essa pratica nos servicos de saude que
realizam atendimento a esse publico.

O CGMS constitui importante método
complementar na monitorizacao da glicemia
dos adolescentes com DM1, pois, além de
permitir a andlise das variacbes glicémicas,
pode favorecer a adesao da monitorizacao.
Entretanto, essa tecnologia nao esta
amplamente utilizada no pais pela
disponibilidade no mercado brasileiro.?

Além das dificuldades encontradas pelos
adolescentes para a automonitorizacao
glicémica, ressaltam-se as de realizacao para
a contagem de carboidrato, a interpretacao
dos resultados e a insulinizacao?®®' que os
tornam alvos potenciais para complicacoes
micro e macrovasculares do diabetes em longo
prazo.
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CONCLUSAO

As buscas e analises realizadas permitiram
o conhecimento dos métodos de
monitorizacdo  glicémica  utilizados  por
adolescentes brasileiros com DM1 atingindo o
objetivo principal deste estudo. Foram eles:
GC, CGMS e analise laboratorial da HbA1c,
sendo este Ultimo o método mais utilizado.

A analise dos artigos também permitiu
verificar que ha lacunas de conhecimento
quanto a tematica de adolescentes com DM1
acompanhados no nivel de atencao primaria.
Pesquisas futuras que contemplem este nivel
podem elucidar questoes de acessibilidade aos
servicos de salde, descrever o fluxo de
referéncia e contrarreferéncia para a atencao
secundaria e terciaria e identificar falhas no
seguimento terapéutico, bem como identificar
adolescentes com risco elevado e presenca de
complicacoes da doenca no nivel primario.

Entende-se que ha uma clara dificuldade,
pelos pesquisadores, em incluir jovens com
diabetes nos estudos de ensaios clinicos
randomizados e experimentais. Este fenomeno

Monitorizacao glicémica de adolescentes...

pode estar associado ao dificil controle
metabolico nesta fase, resultado das
alteracées hormonais e comportamentais,
bem como da necessidade de autorizacao de
seus pais para a participacdo nas pesquisas
com tais delineamentos.

Recomenda-se que sejam desenvolvidas
pesquisas com este publico por meio de uma
otica multidisciplinar e intersetorial
contemplando conteldos com rigor
metodologico importante para a area da
diabetologia e envolvendo seus
pais/familiares.
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