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Resumo: Objetivo: Avaliar o impacto do Programa de Automonitoramento da Gli-
cemia Capilar (PAMGC) no controle da Diabetes Mellitus, no municipio de Vitéria
da Conquista, Bahia. Métodos: Estudo piloto, quase-experimental, do tipo antes e
depois, envolvendo pacientes diabéticos, em insulinoterapia, cadastrados no PAM-
GC no ano de 2019. Foram coletados dados sociodemogréficos, condicao clinica
dos individuos e parametros fisioldgicos e bioquimicos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi previamente assinado pelos participantes. As varidveis de
interesse foram indice de massa corporal (IMC), presséao arterial, glicemia de mo-
mento e HbA1lc, sendo comparadas no momento do cadastro e 12 meses apés a
inclusdo no programa. Resultados: Foram incluidos no estudo 40 pacientes, sendo
a maioria do sexo feminino (62,50%), a faixa etaria predominante foi acima de 60
anos, perfazendo 42,50%. A maior parte era portador de diabetes tipo Il, repre-
sentando 82,50%, com mais de 5 anos de diagnéstico (57,50% e 62,50%) pos-
sufam Hipertensao Arterial Sistémica. A média de HbAlc caiu de 10,84 para 9,11
(p<0,05), enquanto que o IMC aumentou 1,23 na média (p<0,05). Conclusao: Os
dados apontam que o automonitoramento da glicemia capilar foi capaz de promover
reducédo nos valores de HbAlc, demonstrando que essa tecnologia contribui para o
controle da doenca.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Automonitoramento da Glicemia; Hemoglobina
Glicada.

Abstract: Objective: Evaluate the impact of the Capillary Glucose Self-Monitoring
Program (PSMGC) on the control of Diabetes Mellitus, in the city of Vitéria da
Conquista, Bahia. Methods: Pilot, quasi-experimental study, of the type before and
after, involving people with diabetes, on insulin therapy, registered with the PSMGC
in 2019. Sociodemographic data, clinical condition of individuals and physiological
and biochemical parameters were collected. The Free and Informed Consent Form
was previously signed by the participants. The variables of interest were body mass
index (BMI), blood pressure, blood glucose at the moment and HbAlc, being com-
pared at the time of registration and 12 months after inclusion in the program. Re-
sults: 40 patients were included in the study, the majority being female (62.50%),
the predominant age group was over 60 years, making up 42.50%. Most had type
Il diabetes, representing 82.50%, with more than 5 years of diagnosis (57.50%
and 62.50%) had Systemic Arterial Hypertension. The mean of HbAlc fell from
10,8410 9,11 (p <0,05), while the BMI increased 1,2250 in the mean (p <0,05).
Conclusion: The data show that capillary blood glucose self-monitoring was able to
promote a reduction in HbA1lc values, demonstrating that this technology contribu-
tes to the control of the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus; Blood Glucose Self-Monitoring; Glycated Hemoglo-
bin A.
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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma
doenca metabdlica cronica, caracterizada por hiper-
glicemia, decorrente da deficiéncia na producio da
insulina e/ou em sua agao.>* Além disso, é uma das
condicoes de satide de maior impacto nos gastos com
saide, apresentando potencial de sobrecarga nos ser-
vicos de satide, devido as complicagoes microvascu-
lares e macrovasculares que podem ser desenvolvi-
das ao longo dos anos.*

Quanto a patogénese, a DM 1 € caracterizada pela
destruigdo das células B do pancreas, geralmente por
autoanticorpos.’ Enquanto a DM 2 possui etiologia
multifatorial, definida por diminuicdo da secrecio
pancredtica de insulina e ainda por uma redugdo da
acdo e/ou resisténcia a insulina nos 6rgaos periféri-
cos.>®

Em relacdo ao tratamento, 100% dos pacientes
com DM 1 sao submetidos a insulinoterapia. J4 nos
individuos com DM 2, o tratamento com insulina se
inicia com a reducdo progressiva das células beta do
pancreas ou, no momento do diagnéstico, quando o
paciente apresenta alto grau de descompensacgao me-
tabdlica.”®

No contexto de atencao a satude, a Atengao Basi-
ca (AB) é classificada como sendo a porta de entra-
da preferencial da populacio e gestora do cuidado.’
Nesse sentido, o Ministério da Saude, através da
Lei n° 11.347 de 2006, instituiu o Programa de Au-
tomonitoramento da Glicemia Capilar (PAMGC).
Complementar a essa Lei, com a Portaria GM/MS
n° 2.583 de 2007, definiu o elenco de medicamentos
e insumos necessarios a serem disponibilizados pelo
Sistema Unico de Satide, no 4mbito da AB, para os
pacientes insulinodependentes.

O acompanhamento através do automonitora-
mento glicémico é uma tecnologia caracterizada
como componente integral para a terapia eficaz de
pacientes que fazem uso da insulina, sendo com-
plementar a dosagem de Hemoglobina Glicada
(HbAlc).> Além de auxiliar no desenvolvimento de
um perfil de glicose longitudinal, é capaz de apoiar
a tomada de decisoes do dia a dia, através dos ajustes
na dose de insulina.!® Ademais, consegue minimizar
a variabilidade glicémica, detectar e ajudar no ma-
nejo da hipoglicemia e aumentar a consciéncia do
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paciente diante da doenca, causando mudancas sig-
nificativas no estilo de vida dos individuos.'"!?

A disponibilizagao de insumos para o automoni-
toramento glicémico destaca-se como sendo um dos
programas em desenvolvimento. No entanto, faz-se
necessario avaliar a inclusdo de tecnologias em sau-
de no SUS, com o objetivo de fornecer subsidio para
as decisoes politicas.”* Ademais, permite o estabele-
cimento de padroes de qualidade por meio do uso
apropriado de medicamentos e produtos.'* A prin-
cipal finalidade é fornecer aos gestores informagoes
sobre as vantagens e desvantagens de uma nova tec-
nologia em relagio as opgoes disponiveis.!

O automonitoramento é um dos responsaveis
por melhorar o controle glicémico dos pacientes,
o que pode ser verificado pela dosagem de HbAlc.
Neste sentido, o municipio de Vitéria da Conquista
— Bahia conta com duas Farmacias da Familia, que
apresentam em sua rotina de trabalho a disponibili-
zacao de glicosimetro, tiras e lancetas. Diante do ex-
posto, o objetivo desse trabalho é avaliar o impacto
dessa tecnologia no controle da doenga.

Metodologia

Este estudo foi desenvolvido dentro de uma abor-
dagem quali-quantitativa, tratando-se de um estudo
piloto, quase-experimental, do tipo antes e depois,
com coleta de informagoes no momento inicial e 12
meses apos, realizado nas duas unidades de Farma-
cia da Familia do municipio de Vitéria da Conquis-
ta, Bahia. Essas farmadcias estao inseridas no ambito
da Atencdo Primdria a Saide (APS) do respectivo
municipio.

Em 2016, estas unidades se tornaram responsa-
veis pelo cadastro e disponibilizacdo de tiras, lan-
cetas e glicosimetro, através do Programa de Au-
tomonitoramento da Glicemia Capilar (PAMGC),
aos pacientes com diagnéstico de DM, insulinode-
pendentes. Para ter acesso ao servigo, os individuos
precisam ser encaminhados pela Unidade de Sadde
da Familia, com o formulério preenchido, ou ainda
por triagem pelo farmacéutico responsavel. Os pa-
cientes retiram insumos para 3 meses € S30 sempre
orientados a voltar na data prevista. A cada retorno,
sd0 avaliados por farmacéutico capacitado para esse
atendimento.
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Através desse programa, é possivel acompanhar
a evolucao de cada paciente, de maneira individua-
lizada, pois o software disponivel no servico permite
a emissao de graficos com as medidas por horério,
bem como a média, porcentagem de hiperglicemia,
normoglicemia e hipoglicemia e desvio padrao.

No momento de agendamento, questionou-se em
relacdo a presenca de exames laboratoriais (HbAlc)
dos ultimos 30 dia, pois era um requisito para a pos-
sivel participacdo na pesquisa. Apds o acolhimento, os
pacientes foram encaminhados para atendimento indi-
vidualizado no consultério farmacéutico, onde € reali-
zado o cadastro, orientacoes sobre a DM, uso correto da
insulina e do glicosimetro, bem como sobre as medidas
e horarios em que as medidas serdo realizadas.

Sendo assim, os participantes desse estudo foram
pacientes portadores de DM, com idade igual ou su-
perior a 18 anos, em uso continuo de insulina, que
procuraram o servico para retirar os insumos neces-
sarios e aceitaram participar da pesquisa no momen-
to da retirada. Apds o consentimento, foram convi-
dados a assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Excluiu-se gestantes, individuos ins-
titucionalizados, acamados ou com limitacdo motora
grave ou que apresentem déficit cognitivo, que o im-
peca de compreender os procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados inicial ocorreu durante o cadas-
tro, com formulério préprio, contendo as seguintes va-
ridveis: perfil sociodemografico; presenga de comor-
bidades associadas a DM e descricdo da doenca. Além
disso, havia a presenga de parimetros fisiologicos e
bioquimicos, como medida de pressao arterial, peso e
altura (para céalculo de IMC) e glicemia de momento,
realizada durante o cadastro. Em relagéo ao pardmetro
bioquimico, foi avaliado o exame de HbAlc.

Apés o cadastro inicial, os pacientes receberam
atendimento em abordagem individualizada em con-
sultério farmacéutico, a cada 3 meses, onde obtiveram
orientacoes gerais sobre o controle da glicemia, bem
como informagoes especificas sobre o perfil glicémico
observado a partir dos dados do automonitoramento.

Para a conclusao desse estudo, os pacientes cadas-
trados no PAMGC no ano de 2019 retornaram a far-
macia 12 meses ap6s a inclusiao no programa. Devido
a pandemia do coronavirus, todos foram previamen-
te marcados e triados quanto a presenca de sintomas
respiratorios através de ligacdo telefonica e agendados
para dia e horario previamente combinados.

No retorno, foram realizadas orientacoes sobre
as medidas de prevencido da covid-19. Ademais, os
pacientes foram submetidos a uma nova afericao de
pressao arterial, peso, altura e glicemia de momento,
para que fosse possivel efetuar a comparacao.

Para avaliar o impacto do PAMGC no controle da
glicemia, as variaveis definidas, conforme citado an-
teriormente, foram: indice de massa corporal, pressao
arterial, glicemia de momento e HbAlc. Todas essas
variaveis foram comparadas entre si, a cada paciente,
com o intuito de realizar a avaliacdo. E importante
ressaltar que as glicemias de momento foram compa-
radas no respectivo periodo, no antes e depois, ou seja,
a medida p6s prandial no momento do cadastro foi
comparada com a pés prandial no retorno.

Todos os dados obtidos foram inicialmente or-
ganizados em uma planilha no Excel® versao 2010,
Microsoft® e, posteriormente importada para o
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20. A normalidade e homo-
geneidade foram testadas pelo teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. Os participantes do estudo foram ca-
racterizados por frequéncias (absoluta e relativa).
Diferencas entre as médias foram comparadas pelo
Teste T pareado. As associagdes estatisticamente sig-
nificantes nessa analise (valor de p) foram expressas
com intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Fundacio Publica de Satde de Vitéria da
Conquista com parecer n°® 3.419.915. Consideran-
do a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, subsidiada em documentos de pesquisas
internacionais dos seres humanos, os participantes
foram orientados acerca dos instrumentos em uso no
exercicio da coleta.

Resultados

Foram incluidos ao estudo 43 pacientes que rea-
lizaram o cadastro no PAMGC no ano de 2019, em
qualquer uma das duas unidades de Farmacia da Fa-
milia disponiveis, sendo que desses, 40 individuos
retornaram para nova coleta de dados, apés 12 meses
do cadastro. Através da analise da Tabela 1, foi possi-
vel perceber que a maioria era do sexo feminino, re-
presentando 62,50% do total. Além disso, a faixa eta-
ria predominante foi acima de 60 anos, perfazendo
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42,50%, seguido de individuos com idade entre 40 e
59 anos de idade, com 40,00%. A maior parte era por-
tador de diabetes tipo II, simbolizando 82,50%, com
mais de 5 anos de diagndstico, 57,50%. Em relacao a
presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
62,50% alegaram possuir essa condicio clinica.

A média da glicemia capilar, HbAlc e pressao ar-
terial diastélica diminuiram 1 ano apés a inclusao do
paciente no PAMGC. No entanto, o IMC e a pressao
arterial sistélica apresentaram aumento na média,
conforme exposto na Tabela 2.

A Tabela 3 explana a diferenca entre as médias no
momento do cadastro e 12 meses apds a realizacdo
didria do automonitoramento da glicemia capilar.
Foi possivel perceber que a glicemia capilar, HbAlc
e a pressao arterial diastélica apresentaram queda,
enquanto a média do IMC e a pressao arterial sisto-
lica, elevou-se no mesmo periodo. Ademais, através
da realizacgao do teste T-pareado, notou-se que as va-
ridveis que apresentaram diferencas estatisticamente
significativas foram a HbAlc e o IMC (p<0,05).
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Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sociode-
mograficas e condigoes de salide dos pacientes.

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 25,00 62,50
Masculino 15,00 37,50
Faixa Etaria

20-39 7,00 17,50
40 - 59 16,00 40,00
>60 17,00 42,50
Tipo de Diabetes

Diabetes Tipo | 7,00 17,50
Diabetes Tipo I 33,00 82,50
Tempo de Diagndstico

Menos de 5 anos 17,00 42.50
Mais de 5 anos 23,00 57,50
Diagnostico de Hipertensao Arterial

Sim 25,00 62,50
Nao 15,00 37,50

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Média e Desvio Padrao das variaveis de interesse, no cadastro e 12 meses apoés.

Parametros Anteriores

Parametros Atuais

Variaveis
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
Glicemia Capilar 226,87 132,09 197,32 93,22
HbAlc 10,84 2,43 9,11 1,59
indice de Massa Corporal 26,72 5,73 27,94 6,08
Pressao Arterial Sistolica 133,52 22,35 137,27 25,98
Pressao Arterial Diastélica 80,85 11,16 78,25 11,03
Fonte: Dados da pesquisa.
Tabela 3. Dados estatisticos do teste T pareado.
Variaveis Difererrng_a entre Desvio Padrao festeT
médias T df p-valor
Glicemia Capilar 29,55 154,67 1,21 39 0,23
HbAlc 1,73 2,83 3,87 39 0,00
indice de Massa Corporal -1,23 2,74 -2,83 39 0,01
Pressao Arterial Sistdlica -3,75 21,63 -1,10 39 0,28
Pressao Arterial Diastdlica 2,60 10,78 1,53 39 0,13

Fonte: Dados da pesquisa.
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Discussao

Os achados desta pesquisa mostraram que 0 SeXo
feminino representam a maior parte dos pacientes
portadores de DM. O mesmo resultado foi encontra-
do nos estudos realizados em Majmaah, 34,90% e em
Porto Velho, 62,00%.'%!'” Essa questao pode ser atri-
buida ao fato de que as mulheres procuram mais os
servicos de satude, além de serem mais preocupadas
€, com isso, possuem mais acesso ao diagndstico.!®

A DM2 foi a mais referida nesse estudo, o que vai
de encontro a anilise realizada por Macedo e cola-
boradores na regido do Nordeste, onde o tipo 2 teve
predominio de 72,8%." De acordo com a ADA’, a
DM?2 é responsavel por 90,00 a 95,00% de todos os
casos. Em um estudo realizado por Malta e colabora-
dores?, a prevaléncia de idosos com DM2 foi supe-
rior as outras faixas etdrias, o que corrobora com o
achado nesta pesquisa. Isso pode ser justificado pelas
alteracoes fisioldgicas proprias do envelhecimento
e até mesmo pelos habitos de vida dos individuos,
como sedentarismo e dieta inadequada.?®?!

Neste estudo, 62,50% dos pacientes com DM pos-
suiam diagnoéstico de Hipertensao Arterial Sistémi-
ca (HAS). Fagundes e colaboradores? encontraram
em sua analise a prevaléncia de 28,50% para ambos
os diagnésticos. No entanto, como a faixa etaria pre-
dominante foi ligeiramente superior em individuos
com mais de 60 anos, essa condi¢ao pode ser atribuida
ao fato de que com o aumento da idade, hd maiores
chances de desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e aumento da rigidez arte-
rial.?2% Além disso, a hiperglicemia constante favore-
ce o aumento da viscosidade sanguinea, com possivel
aparecimento de doencas cardiovasculares.?*

O tempo de diagnostico apresenta grande influén-
cia nas complicacoes associadas a DM, uma vez que
quando esse tempo é muito prolongado, maior a pos-
sibilidade de desenvolvé-las.”® De Brito e colaborado-
res? encontraram a prevaléncia de 56,9% para mais
de 10 anos de diagnéstico, enquanto que Fernandes
e colaboradores?”,em uma pesquisa realizada em um
pronto atendimento, 46,00% para mais de 5 anos.

Através do teste T pareado, observou-se diferen-
ca estatisticamente significativa em relacdo a dosa-
gem de HbAlc no momento do cadastro e 12 meses
apo6s o uso do glicosimetro. Além disso, houve dife-

renca também no IMC, no entanto, a diferenca entre
as médias foi superior.

Um estudo observacional realizado em locais de
atencdo primdria a saide na Sérvia, com pacientes
em uso de insulina, encontrou que 6 meses apds o
uso do glicosimetro, a média de HbAlc reduziu de
8,85% para 7,91%.® O mesmo foi verificado nessa
pesquisa, onde houve queda de 1,73% na média de
HbAlc, quando comparada 12 meses apos a inclusao
no PAMGC. Em uma outra andlise, de corte trans-
versal, a realizacdo do automonitoramento foi asso-
ciada h4a uma queda de 1,00% na HbAlc.”

Em pacientes portadores de DM 1, o automo-
nitoramento da glicemia capilar, no Ambito de in-
tervencoes multifatoriais, é claramente associado a
reducao nos niveis de HbAlc.*® Um estudo realiza-
do por Elgart e colaboradores? comparou o impacto
na reducdo da HbAlc em pacientes que realizaram
regularmente as medidas, onde demonstrou-se que
os individuos que aderiram ao automonitoramento,
alcancaram niveis alvo de HbAlc (7,00%), quando
comparado aqueles que nao o realizava. Apontando
que essa ferramenta € util na melhora do controle
glicémico.*?> Além de auxiliar no alcance das metas
de HbAlc, o automonitoramento da glicemia capilar
esta associado a uma reducdo na morbimortalidade
relacionada a DM.!!

O IMC médio nesse estudo, apds os 12 meses, foi
de 27,93, se assemelhando com o achado na pesquisa
realizada por Vasanthakumar?®’, onde a média foi de
25,89. No entanto, foi possivel observar que a média
do IMC aumentou, o que pode ser atribuido a pande-
mia do novo coronavirus, que desencadeou abruptas
mudangas no estilo de vida, com consequente au-
mento de peso e, além disso, essas alteracoes meta-
bélicas poderdo aumentar a incidéncia de doencas
cardiovasculares.**

Nesse sentido, Gérnicka e colaboradores * reali-
zaram um estudo na Pol6nia para avaliar as mudan-
cas dietéticas durante a pandemia. Ficou constatado
que 43,00% dos entrevistados reduziram a pratica
de atividade fisica, enquanto que 19,00% dos indi-
viduos relataram aumentar o consumo de alimentos
nao saudaveis, contribuindo com o aumento de peso.
Ademais, Nogueira e colaboradores* reforcaram em
sua pesquisa que a pandemia afetou negativamente
os habitos de vida da populagao.
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Conclusao

Os dados obtidos demonstram que o0 automonito-
ramento da glicemia capilar foi capaz de auxiliar no
controle da doencga, o que ficou constatado através
da diferenca estatisticamente significativa da do-
sagem de HbAlc nos grupos antes da inclusao no
programa e depois. Além disso, foi perceptivel que
essa tecnologia fornece subsidios para a tomada de
decisoes, de forma individualizada, diante do perfil
glicémico gerado pelo uso da mesma. Ademais, os
pacientes se sentem mais independentes e seguros ao
realizarem o acompanhamento em domicilio.

Limitacoes

Como principal limitacao, € possivel citar o ta-
manho da amostra, mesmo sendo um estudo piloto,
restringindo os dados. Além disso, trata-se de um
estudo nao randomizado. Diante disso, faz-se ne-
cessario a realizacdo de novos estudos, duplo-cego e
randomizado, com amostras maiores, para que esses
dados possam ser confirmados.

Devido a pandemia do coronavirus, a populagio
passou a se sentir preocupada, novos héabitos foram
desenvolvidos e, com isso, o controle das doencas
cronicas nao transmissiveis passou a ser mais com-
plexo. Muitos pacientes deixaram de lado a alimen-
tagdo equilibrada e a pratica de atividade fisica, ge-
rando aumento de peso, conforme evidenciado no
aumento da média do IMC. Além disso, 0 acesso a
consultas com profissionais de satide ficou mais res-
trito.
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