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Resumo

Introdução: A diabetes mellitus é uma doença altamente prevalente e a sua incidência está a aumentar. Um fraco controlo glicémico dos doentes 
tem sido associado a piores resultados clínicos.
Objetivos: Estabelecer um consenso nacional sobre a automonitorização da glicose.
Materiais e Métodos: O questionário, baseado numa revisão sistemática da literatura, foi disponibilizado a um painel de 13 médicos portugueses, 
com recurso à metodologia Delphi. Foram realizadas duas rondas de votação. As questões para as quais não se obteve consenso na primeira ronda, 
foram submetidas a uma segunda ronda.
Resultados: A taxa de participação foi de 100% e foi obtido consenso para 66 das 85 afirmações (77,7%). Em geral, foi obtido consenso para as 
afirmações relativas à população-alvo, educação dos doentes, qualidade de vida, técnicas, frequência e impacto da automonitorização. O painel 
considerou que a automonitorização da glicemia pode ser relevante para todos os tipos de diabetes e que a sua frequência deve ser personalizada 
para cada doente. 
Conclusões: Os consensos obtidos permitem uma visão global de uma miríade de questões relativas à automonitorização da glicemia, um método 
que tem o potencial de melhorar o controlo glicémico e de diminuir o risco de complicações emergentes da diabetes mellitus.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a highly prevalent disease, and its incidence is increasing. A poorer glycaemic control has been associated with 
worse clinical outcomes. Objectives: Establish a national consensus on the self-monitorization of blood glucose.
Materials and Methods: The questionnaire, based on a systematic literature review, was made available to a panel of 13 Portuguese physicians 
using the Delphi methodology. Two rounds of voting were carried out. The questions for which no consensus was reached in the first round were 
submitted to a second round.
Results: The participation rate was 100% and consensus was obtained for 66 of the 85 statements (77.7%). In general, consensus was reached for 
the statements related to the target population, patient education, quality of life, techniques, frequency, and impact of self-monitoring. The panel 
considered that self-monitoring of blood glucose can be relevant for all types of diabetes and that its frequency should be personalized for each 
patient. 
Conclusions: The consensus reached provides an overview of a myriad of issues relating to self-monitoring of blood glucose, a method that has 
the potential to improve glycaemic control and reduce the risk of complications arising from diabetes mellitus.

Keywords: diabetes mellitus; self-monitoring; blood glucose; healthcare.

https://orcid.org/0000-0002-4011-063X
https://orcid.org/0000-0002-8365-1380
https://orcid.org/0000-0002-4728-1220
https://orcid.org/0000-0003-2589-7208
https://orcid.org/0009-0007-8594-3954


Revista Portuguesa de Diabetes. 2024; 19 (3): 121-132 Consenso Português para a Automonitorização da Glicose

122

> INTRODUÇÃO

Em 2021, a prevalência global padronizada por idade de 
diabetes mellitus (DM) foi de 6.1%, afetando 529 mi-
lhões de adultos em todo o mundo, sendo que destes, 
96,0% correspondem a diabetes tipo 2. (1) A incidência 
de DM está a aumentar rapidamente, estimando-se que 
mais de 1,31 mil milhões (1,22 - 1,39) de pessoas terão 
diabetes em 2050. (1) Em Portugal, foram diagnosticados 
72 032 novos casos em 2018, com uma prevalência de 
13,6% na população entre os 20 e os 79 anos. (2) As pro-
jeções nacionais de incidência de DM indicam que, em 
2024, o número de novos casos diagnosticados será de 
972,77 por cada 100 000 habitantes. (3)

O tratamento da DM tem como objetivos prevenir as 
complicações agudas híper e hipoglicémicas, diminuir o 
risco de doenças associadas à diabetes, reduzir a morta-
lidade e otimizar a qualidade de vida. (4) Um bom con-
trolo glicémico, com a diminuição da variabilidade gli-
cémica, incluindo episódios de hipoglicemia, tanto na 
diabetes tipo 1 como na diabetes tipo 2, tem sido asso-
ciado a uma redução das complicações e dos resultados 
clínicos adversos. (5-7) 
A informação precisa sobre as variações dos níveis de 
glicemia é relevante para médicos e doentes de forma a 
determinar a eficácia do tratamento. (4,8) Permite o ajuste 
da medicação, da dieta e do exercício físico, a maximiza-
ção do controlo da glicemia e a avaliação da variabilida-
de glicémica e das complicações associadas. (8) Além 
disso, a monitorização regular do estado glicémico for-
nece também informação importante para a educação 
do doente relativa à sua doença, permitindo-lhe melho-
rar o conhecimento e consciência sobre a mesma. Em-
bora o benefício da automonitorização tenha sido esta-
belecido para os doentes com diabetes tipo 1 (DM1), a 
sua relevância para a diabetes tipo 2 (DM2), especial-
mente para os doentes que não recebem insulina ou 
fármacos secretagogos, permanece uma questão de 
debate. (4,9,10) Atualmente, existem diversos sistemas de 
medição da glicemia para pessoas com diabetes. (11,12) Os 
primeiros sistemas a serem desenvolvidos permitiam 
uma medição semi-quantitativa do nível de glicose na 

urina. (12) No entanto, a incapacidade de detetar hipogli-
cemias e a dificuldade em tirar conclusões a partir do 
nível de glicose excretada impulsionaram a procura de 
outros sistemas. (12) Atualmente, são frequentemente 
utilizados pequenos glicosímetros automáticos e eletró-
nicos para medir os níveis de glicose capilar. (11) Adicio-
nalmente, nas últimas décadas, foram desenvolvidos 
sistemas de monitorização contínua, que medem os ní-
veis de glicose no líquido intersticial dos doentes. (11,12) 

As recomendações internacionais para o tratamento da 
DM2 propõem objetivos de controlo glicémico cada vez 
mais ambiciosos, com menor variabilidade e menos epi-
sódios de híper e hipoglicémias. Simultaneamente, exis-
tem cada vez mais opções farmacológicas com diferen-
tes perfis de eficácia e segurança. Existe também uma 
vontade cada vez maior de envolver ativamente os 
doentes com diabetes na gestão da sua doença. Para 
atingir este objetivo, existe a necessidade de utilizar fer-
ramentas que auxiliem o processo de tomada de decisão 
dos doentes com diabetes relativamente às medidas te-
rapêuticas farmacológicas e não farmacológicas. Desta 
forma, para se estabelecer um consenso sobre a auto-
monitorização da glicemia (AMG) em Portugal, um pai-
nel de 13 médicos de diferentes especialidades envolvi-
dos no tratamento de doentes com diabetes participou 
num painel Delphi, cujos resultados são apresentados 
neste trabalho.

> MATERIAIS E MÉTODOS

Para se atingir um consenso relativo à AMG, foi aplicada 
uma metodologia Delphi. (13) Para a construção do ques-
tionário, foi realizada uma revisão sistemática da litera-
tura de acordo com o Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). (14) A 
pesquisa bibliográfica foi realizada através das bases de 
dados PubMed® e Web of ScienceTM no dia 27 de janeiro 
de 2022, utilizando os seguintes critérios de pesquisa: 
“Diabetes E (capillary glycemia OU capillary blood glu-
cose) E (utility OR cost OU monitoring OU pro OU prom 
OU value OU therapy)” com o filtro “human”, limitando-
-se aos últimos 10 anos e aos idiomas português e in-
glês. Após a junção dos artigos obtidos e a eliminação 
dos duplicados, os resumos dos restantes artigos foram 
avaliados por dois autores para determinar sua inclusão. 
Para os artigos em que as opiniões entre os dois autores 
foram divergentes, um terceiro autor, diferente, avaliou 
o resumo. Não foram consideradas para avaliação revi-
sões ou relatos de caso.
As afirmações do questionário foram divididas em sete 
secções diferentes: população-alvo, técnicas de auto-
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controlo, educação dos doentes, frequência do auto-
controlo, regime/tipo de tratamento, impacto do auto-
controlo e qualidade de vida dos doentes. As afirmações 
foram disponibilizadas eletronicamente e de forma 
anónima pelo moderador, externo ao painel, aos 13 
membros do painel, especialistas em Endocrinologia, 
Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, tendo sido 
realizadas duas rondas de votação entre setembro e ou-
tubro de 2022. Para avaliar a concordância dos elemen-
tos do painel com as diferentes afirmações foi utilizada 
uma escala de Likert (concordo totalmente, concordo, 
discordo, discordo totalmente), sendo que o limiar para 
consenso foi estabelecido nos 80% de concordância de 
respostas. No final de cada ronda, os resultados foram 
analisados pelo moderador e enviados para os mem-
bros do painel Delphi. Para facilitar a interpretação dos 
resultados, as avaliações discordo/discordo totalmente 
e concordo/concordo totalmente foram reunidas nas 
avaliações discordo e concordo.

> RESULTADOS

Ambas as rondas atingiram 100% de taxa de resposta, 
tendo todos os membros do painel votado nas duas 
rondas. Na primeira ronda, das 85 afirmações a votação, 
63 (74,1%) atingiram consenso, sendo que as restantes 
22 afirmações foram avaliadas na segunda ronda. Des-
tas 22 afirmações, 3 (13,6%) obtiveram consenso. Assim, 
no total, 66 (77,7%) afirmações obtiveram consenso e 19 
não (Figura 1). 
O Quadro I apresenta as afirmações avaliadas e as res-
petivas percentagens de concordância ou discordância. 
Os resultados são apresentados em 7 secções diferentes: 
população-alvo, técnicas de autocontrolo, educação 
dos doentes, frequência do autocontrolo, regime/tipo 
de tratamento, impacto do autocontrolo e qualidade de 
vida dos doentes.
A AMG foi unanimemente considerada relevante para 
os doentes com DM1 e com DM2 tratados com insulina. 
Para os doentes com DM2 não insulinotratados e DM 
gestacional, 84,6% (11/13) e 92,3% (12/13) dos especialis-
tas, respetivamente, concordaram com a relevância da 
utilização de AMG. Em indivíduos com DM2 não insuli-
notratados, A AMG temporária foi considerada vantajo-
sa, em termos de custo-benefício, nos seguintes grupos 
de doentes: a) que apresentem valores de HbA1c acima 
do limite estabelecido para si próprios; b) que tenham 
um nível de escolaridade que lhes permita tirar partido 
da AMG; e c) que estejam recetivos à necessidade de 
melhorar o seu controlo metabólico e motivados para 
fazer as mudanças necessárias. A AMG foi considerada 

especialmente relevante nos casos de diagnóstico re-
cente, início ou mudança de tratamento, presença de 
comorbilidades, mau controlo metabólico e incapacida-
de de reconhecer situações de hipoglicemia.
Uma elevada adesão ao tratamento e um bom nível de 
educação sobre a doença por parte dos doentes foram 
considerados fatores importantes para o sucesso da 
AMG. Adicionalmente, foi consensualmente aceite que 
a confiança dos doentes na capacidade de reconhecer 
os sinais de híper e hipoglicémicas pode condicionar a 
adesão à AMG e que os doentes que sofrem mais episó-
dios de hipoglicemia estão mais motivados para aderir à 
AMG. Foi obtido consenso quanto ao papel da AMG na 
determinação do melhor curso de tratamento em doen-
tes com elevada variabilidade glicémica, na prevenção 
do sobretratamento de doentes idosos (níveis de HbA1c 
menos rigorosos) e na prevenção da hipoglicemia, re-
duzindo, consequentemente, o risco de queda em 
doentes idosos. No entanto, o painel foi unânime em 
concordar que a correta adesão à AMG é mais difícil em 
doentes idosos devido à possível coexistência de co-
morbilidades e/ou dificuldades físicas e cognitivas. Re-
lativamente à população pediátrica, todos os peritos 
concordaram que a monitorização da glicémia através 
de um sistema contínuo seria uma boa opção, embora 
tenha sido consensual que a adesão terapêutica poderá 
ser uma limitação à utilização destes sistemas contínuos. 
Não se chegou a um consenso quanto à utilidade da 
AMG para o diagnóstico da diabetes gestacional. Devi-
do ao maior controlo dos níveis de glicemia obtido com 
a utilização de sistemas de monitorização contínua da 
glicose, foi consensual que a sua utilização poderá con-
tribuir para diminuir a probabilidade de macrossomia 
fetal em mulheres com DM. 
Relativamente aos doentes em hemodiálise, não foi ob-
tido consenso quanto à menor exatidão da leitura dos 
níveis de glicemia pelos sistemas de monitorização flash 
da glicose.
O painel chegou a consenso relativamente ao facto de a 
precisão de quantificação da glicose capilar depender 
de fatores analíticos e associados ao doente, de um sis-
tema AMG de fácil utilização poder contribuir para uma 
quantificação mais precisa, de os glucómetros escolhi-
dos deverem seguir normas de qualidade internacio-
nais, e de a utilização de aplicações para smartphones 
associadas a glucómetros poder ser útil para a AMG. Foi 
também acordado que a utilização de sistemas de mo-
nitorização contínua da glicose permite uma melhor 
compreensão dos padrões de glicemia, uma vez que é a 
única forma de contabilizar todos os eventos hipoglicé-
micos que realmente ocorrem, sendo também relevante 
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para a deteção de hipoglicemia noturna. Assim, consi-
derou-se que a determinação da associação entre o ní-
vel médio de glicemia e de hemoglobina glicada será 
mais precisa se o nível médio de glicemia for determina-
do através de um sistema de monitorização contínuo. 
No entanto, foi consensualmente aceite que as medi-
ções da glicemia capilar devem ser efetuadas quando os 
níveis de glicemia estão abaixo do limite recomendado, 
durante períodos de variação rápida e em níveis extre-
mos de glicemia, devido à menor sensibilidade dos siste-
mas de monitorização contínua nestas situações, uma 
vez que medem os níveis de glicose no líquido intersti-
cial e não no sangue. Considerou-se também que a cali-
bração e as medições de referência dos sistemas de mo-
nitorização contínua, quando aplicáveis, devem ser 
efetuadas através da quantificação da glicose no sangue.
Considerou-se que o desenvolvimento e utilização de 
novos sistemas de monitorização contínua da glicose 
como, por exemplo, sensores eletroquímicos redundan-
tes, ou que combinem diferentes tecnologias, pode au-
mentar a precisão da AMG. Do mesmo modo, conside-
rou-se que o desenvolvimento de sistemas de 
monitorização contínua que não exijam a calibração por 
parte do doente e que possam ser usados durante perío-
dos de tempo mais longos sem necessidade de substitui-

ção podem facilitar a AMG em populações específicas, 
como em idosos e crianças. Considerou-se ainda que a 
adesão dos doentes à AMG pode aumentar através da 
combinação com a tecnologia da bomba de insulina.
O painel considerou que é necessário o desenvolvimen-
to constante de ferramentas de transmissão e armaze-
namento de informações, para que a AMG possa forne-
cer cada vez mais informações que permitam o ajuste/
escolha do tratamento. Foi ainda considerado que o 
tempo de permanência no intervalo de glicemia alvo 
deve ter em conta a modalidade utilizada para medir a 
glicemia, bem como a metodologia utilizada para a sua 
inferência.
Não se chegou a um consenso sobre se existe uma preo-
cupação em recomendar a AMG a doentes que têm epi-
sódios frequentes de hipoglicemia devido à menor pre-
cisão destes dispositivos nestas situações. Do mesmo 
modo, não se chegou a um consenso sobre o efeito da 
elevada visibilidade dos sensores flash de monitorização 
da glicose na escolha deste método de monitorização 
por parte dos doentes. 
O painel considerou que é necessário a implementação 
de programas educativos estruturados e contínuos. Foi 
consensual que, durante o processo educativo, se deve 
mencionar que o controlo adequado não significa ne-

1st round
13 Specialists participated (100%)
85 statements

Consensus was reached for 66 statements (77,7%)
Nineteen statements (22,3%) did not reach consensus

2nd round
13 Specialists participated (100%)
22 statements

Consensus reached for
63 statements (74,1%)

Consensus reached for
3 statements (13,6%)

Figura 1 - Vista geral da percentagem de consenso obtida em cada ronda do estudo.
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Afirmações Concordância (%) Discordância (%)

Secção 1: População alvo

1, A automonitorização dos níveis de glucose é relevante na:

a) Diabetes mellitus tipo 1; 100 0

b) Diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada; 100 0

c) Diabetes mellitus tipo 2 não insulino-tratada; 84,6 15,4

d) Diabetes mellitus gestacional, 92,3 7,7

2, Para indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 não insulino-tratada, a automonitorização temporária 
da glicemia pode estar indicada (em termos de custo-benefício):

a) Num doente com valores de HbA1c acima do alvo estabelecido para si e que receba educação 
adequada para a realização da automonitorização da glicemia e das medidas adequadas em função 
dos resultados;

100 0

b) Em doentes que possuam um nível educacional que lhes permita tirar partido da automonitoriza-
ção da glicemia; 100 0

c) Em doentes recetivos à necessidade de melhorar o seu controlo metabólico e motivados para re-
alizar as alterações necessárias; 92,3 7,7

d) Em doentes de difícil controlo metabólico, 100 0

3, A automonitorização da glicemia é especialmente relevante em casos de:

a) Diagnóstico recente; 92,3 7,7

b) Início ou mudança de tratamento; 92,3 7,7

c) Presença de comorbilidades; 84,6 15,4

d) Difícil controlo metabólico; 100 0

e) Incapacidade de reconhecer situações de hipoglicemia, 100 0

4, A automonitorização da glicemia é útil para o diagnóstico de diabetes mellitus gestacional uma vez 
que permite a análise detalhada dos níveis de glicemia, 53,8 46,2

5, A automonitorização da glicemia tem um papel relevante na determinação do melhor curso de 
tratamento em doentes que possuem uma elevada variabilidade glicémica, 92,3 7,7

6, A automonitorização da glicemia poderá ter um papel relevante na prevenção do sobretratamento 
de indivíduos idosos, para os quais as diretrizes internacionais sugerem níveis de HbA1c menos rígidos, 92,3 7,7

7, A automonitorização da glicemia na população idosa poderá contribuir para a prevenção de hipo-
glicemias, reduzindo o risco de queda, 92,3 7,7

8, Apesar de haver uma maior prevalência de diabetes mellitus tipo 2 em indivíduos idosos, a correta 
adesão à automonitorização é mais difícil nesta população devido a comorbilidades e/ou dificuldades 
físicas e cognitivas,

100 0

9, A automonitorização da glicemia com recurso a um sistema de monitorização contínua constitui 
uma boa opção para o controlo glicémico na população pediátrica (crianças e adolescentes), 100 0

10, A adesão terapêutica poderá constituir uma limitação ao uso de sistemas de monitorização con-
tínua em crianças e adolescentes (exceto se estiverem ligados a uma bomba de perfusão contínua de 
insulina),

84,6 15,4

11, A automonitorização da glicemia por sistemas de monitorização flash é menos precisa em doentes 
em hemodiálise, 61,5 38,5

12, A elevada adesão ao tratamento é um fator importante para o sucesso da automonitorização da 
glicemia, 92,3 7,7

13, A educação sobre a diabetes mellitus é um fator importante para o sucesso da automonitorização 
da glicemia, 92,3 7,7

14, A confiança dos doentes na capacidade de reconhecer os sinais de hiper ou hipoglicemia pode 
prejudicar a adesão à automonitorização, 84,6 15,4

15, Os doentes que experienciam mais episódios de hipoglicemia encontram-se mais motivados para 
automonitorizar a sua glicemia, 92,3 7,7

Quadro I - Afirmações relativas à automonitorização da glucose submetidas a avaliação e a respetiva percentagem de concordância/discordância 
alcançada.

(continua)
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Afirmações Concordância (%) Discordância (%)

Secção 2: Técnicas de automonitorização

16, A precisão da quantificação da glicose capilar depende de fatores analíticos e de fatores associa-
dos aos doentes (e,g,, lavagem das mãos, apertar do dedo, secagem do álcool antes de picar o dedo), 100 0

17, Um sistema de automonitorização da glicemia que seja fácil de usar pode contribuir para uma 
quantificação mais precisa, ao minimizar os fatores associados aos doentes, 100 0

18, Os glicómetros escolhidos devem seguir os parâmetros internacionais de qualidade, 100 0

19, O uso de aplicações de telemóvel acopladas a glicómetros poderá ser útil para a automonitoriza-
ção da glicemia, 92,3 7,7

20, A utilização de sistemas contínuos de automonitorização permite um melhor conhecimento 
dos padrões de glicemia de indivíduos com diabetes mellitus, fornecendo dados necessários para a 
otimização do tratamento,

100 0

21, A automonitorização através do uso de sistemas de monitorização contínua (incluindo os sistemas 
flash) é a única forma de contabilizar todos os eventos de hipoglicemia que realmente ocorrem, 100 0

22,A automonitorização contínua de glicose, ao permitir um controlo mais apertado da glicemia, 
pode contribuir para a diminuição das flutuações glicémicas e, por consequência, diminuir a probabi-
lidade de macrossomia fetal em mulheres com diabetes mellitus,

100 0

23, É necessário o desenvolvimento constante de ferramentas de transmissão e armazenamento de 
informação para que a automonitorização da glicemia possa providenciar cada vez mais informação 
que permita o ajuste/escolha de tratamentos,

92,3 7,7

24, Devido à menor sensibilidade dos sistemas de monitorização contínua (incluindo os sistemas 
flash) em situações de hipoglicemia, devem ser realizadas medições de glicemia capilar quando os 
valores de glicemia se encontrarem abaixo do limite inferior recomendado,

92,3 7,7

25, Durante o uso de sistemas de monitorização contínua (incluindo os sistemas flash), devem ser 
realizadas medições de glicemia capilar em períodos de rápida variação e em valores extremos de 
glicemia (e,g,, exercício físico), devido à menor sensibilidade destes sistemas nestas circunstâncias,

92,3 7,7

26, O facto de os sistemas de monitorização contínua serem mais precisos em situações de hipergli-
cemia do que em situações de hipoglicemia, constitui uma preocupação aquando da recomendação 
deste tipo de monitorização para doentes que apresentem episódios frequentes de hipoglicemia,

76,9 23,1

27, A calibração e as medidas de referência de sistemas de monitorização contínua devem ser realiza-
das por quantificação da glicemia capilar, 92,3 7,7

28, O desenvolvimento de novos sistemas de monitorização contínua de glicose que possuam, por 
exemplo, sensores eletroquímicos redundantes, ou que combinem tecnologias diferentes, poderá 
tornar a automonitorização através do uso destes sistemas mais precisa,

100 0

29, O desenvolvimento de sensores de monitorização contínua de glicose que, por exemplo, não 
necessitem de calibração realizada pelo doente e que possam ser usados durante mais tempo sem 
a necessidade de serem trocados, poderá facilitar a automonitorização da glicemia em populações 
mais difíceis como idosos e crianças,

100 0

30, A adesão dos doentes à automonitorização contínua poderá aumentar ao utilizar um sistema que 
combine a monitorização contínua e a infusão de insulina,  100 0

31, A automonitorização de glicemia com sistemas de monitorização contínua é relevante para a de-
teção de hipoglicemia noturna, especialmente em doentes sob medicação que possa induzir hipogli-
cemia (exemplo, insulina, sulfonilureias),

100 0

32, A determinação da relação entre o nível médio de glicemia no sangue e o nível de hemoglobina 
glicada será mais precisa se o nível médio de glicemia for determinado usando um sistema de moni-
torização contínua,

84,6 15,4

33, A elevada visibilidade dos sensores dos sistemas de monitorização flash poderá desencorajar a 
escolha deste método pelos doentes, 69,2 30,8

34, A interpretação do tempo passado no intervalo alvo deve ter em conta a modalidade utilizada 
para medir a glicose e a metodologia utilizada para o seu cálculo, 92,3 7,7

Secção 3: Educação do doente

35, É necessária a implementação de programas de educação para que os doentes que irão recorrer 
à automonitorização, possam efetuar os ajustes terapêuticos necessários em função dos seus valores 
de glicemia,

92,3 7,7

36, De forma a prevenir sintomas de ansiedade, dever-se-á incutir nos doentes que auto-monitorizem 
a sua glicemia, que um controlo adequado não pressupõe que todas as leituras se encontrem no 
intervalo alvo,

92,3 7,7

(continua)

(continuação)
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37, Durante a educação dos doentes que irão recorrer à automonitorização de glicemia, deverá ser 
recomendada a monitorização da glicemia a intervalos regulares (de aproximadamente 15 minutos) 
após um evento de hipoglicemia e até à regularização dos mesmos,

92,3 7,7

38, Os doentes que recebam treino para o uso de sistemas de monitorização contínua deverão ser 
informados do erro associado à previsão de variação da glicemia capilar, com o intuito de garantir a 
sua segurança e prevenir a perda de motivação,

100 0

Secção 4: Frequência da automonitorização

39, A frequência da automonitorização da glicemia deverá ser personalizada a cada doente tendo em 
conta:

a) Idade; 76,9 23,1

b) Duração da doença; 84,6 15,4

c) Presença de manifestações micro e macrovasculares; 92,3 7,7

d) Capacidade de aprendizagem; 100 0

e) Interesse e motivação; 84,6 15,4

f) Limitações do ambiente em que se insere (social e familiar), 100 0

Secção 5: Regime/tipo de tratamento

40, Considerando o regime de tratamento, a automonitorização da glicemia é mais útil no regime de:

a) Múltiplas injeções diárias de insulina; 100 0

b) Infusão subcutânea contínua de insulina; 100 0

c) A utilidade é independente do regime, 23,1 76,9

41, Considerando o mecanismo de ação dos fármacos utilizados no tratamento dos diferentes tipos de 
diabetes mellitus, a automonitorização será relevante sob tratamento com:

a) Insulina de ação rápida; 100 0

b) Insulina de ação intermédia; 100 0

c) Insulina de ação prolongada; 92,3 7,7

d) Fármacos secretagogos; 92,3 7,7

e) Fármacos sensibilizadores à ação da insulina; 30,8 69,2

f) Fármacos que retardam a absorção de glicose; 30,8 69,2

g) Fármacos que aumentam a glicosúria; 23,1 76,9

h) Inibidores da dipeptidil peptidase 4; 23,1 76,9

i) Análogos de amilina; 38,5 61,5

j) Agonistas do recetor do GLP-1; 30,8 69,2

k) A relevância da automonitorização é independente do tipo de tratamento, 15,4 84,6

42, Considerando o mecanismo de ação dos fármacos utilizados no tratamento dos diferentes tipos de 
diabetes mellitus, a automonitorização será útil sob tratamento com:

a) Insulina de ação rápida; 100 0

b) Insulina de ação intermédia; 100 0

c) Insulina de ação prolongada; 92,3 7,7

d) Fármacos secretagogos; 92,3 7,7

e) Fármacos sensibilizadores à ação da insulina; 23,1 76,9

f) Fármacos que retardam a absorção de glicose; 30,8 69,2

(continua)

(continuação)
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g) Fármacos que aumentam a glicosúria; 23,1 76,9

h) Inibidores da dipeptidil peptidase 4; 23,1 76,9

i) Análogos de amilina; 38,5 61,5

j) Agonistas do recetor do GLP-1; 30,8 69,2

k) A utilidade da automonitorização é independente do tipo de tratamento, 15,4 84,6

Secção 6: Impacto da automonitorização

43, A automonitorização da glicemia poderá diminuir o recurso dos doentes aos cuidados de saúde e 
aliviar a sobrecarga dos profissionais de saúde, 84,6 15,4

44, O investimento necessário para a obtenção de dispositivos para a monitorização contínua de gli-
cose pode ser compensado pela diminuição do impacto da diabetes mellitus no sistema de saúde/
recursos de saúde,

84,6 15,4

45, Será necessária uma atualização da prática clínica para que os níveis de glicemia detetados por 
sistemas de monitorização contínua sejam incluídos nas decisões terapêuticas, 92,3 7,7

Secção 7: Qualidade de vida dos doentes

46, Os questionários Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire – Status e Diabetes Treatment Sat-
isfaction Questionnaire – CHANGE são relevantes para avaliar a satisfação dos doentes sob automoni-
torização da glicemia,

100 0

47, O alarme do sistema de monitorização contínua de glicose, associado à presença de níveis de glice-
mia que não se encontram nos intervalos recomendados, causa ansiedade aos doentes, 61,5 38,5

48, O alarme do sistema de monitorização contínua de glicose, associado à presença de níveis de gli-
cemia que não se encontram nos intervalos recomendados, é um fator decisivo melhora o controlo 
metabólico do doente,

84,6 15,4

GLP-1: Glucagon-like peptide 1; HbA1c: hemoglobina glicada,

cessariamente que todas as leituras têm de estar dentro 
do intervalo alvo e que a AMG deve ser realizada em 
intervalos regulares após um evento hipoglicémico e 
até à regularização dos níveis. Para os doentes que utili-
zam sistemas de monitorização contínua, foi unanime-
mente aceite que devem ser informados do erro asso-
ciado às alterações da glicemia capilar previstas por 
estes sistemas.
Relativamente à frequência da AMG, a idade não foi 
considerada um fator relevante, no entanto, os especia-
listas foram unânimes em considerar que a frequência 
deve ter em conta a capacidade de aprendizagem dos 
doentes e as limitações do seu ambiente. Além disso, foi 
consensual que a duração da doença, a presença de ma-
nifestações micro e macrovasculares e o interesse e mo-
tivação dos doentes são fatores que influenciam a fre-
quência da AMG. 
Foi unanimemente acordado que a AMG seria útil para 
os doentes que recebem múltiplas injeções diárias de 
insulina e infusão subcutânea contínua de insulina. Re-
lativamente ao tipo de tratamento, e tendo em conta o 
mecanismo de ação dos diferentes fármacos, foi con-
sensual que a AMG seria relevante e útil quando se toma 

insulina de ação rápida, intermédia ou longa, assim co-
mo fármacos secretagogos. Não se chegou a consenso 
quanto à relevância e utilidade da AMG em doentes sob 
tratamento com fármacos sensibilizadores da ação da 
insulina, fármacos que retardam a absorção da glicose 
ou que aumentam a glicosúria, inibidores da dipeptidil 
peptidase 4 ou agonistas dos recetores GLP-1. Por con-
seguinte, o painel discordou consensualmente das afir-
mações que consideravam a AMG relevante ou útil in-
dependentemente do tipo de tratamento.
O painel chegou a um consenso sobre o impacto da 
AMG no sistema de saúde, nomeadamente que pode 
diminuir o número de vezes que os doentes recorrem 
aos cuidados de saúde, assim como aliviar a carga dos 
profissionais de saúde. Além disso, o painel concordou 
que o investimento em dispositivos de monitorização 
contínua da glicose pode ser compensado pela diminui-
ção da utilização dos recursos de saúde, e que será ne-
cessária uma atualização da prática clínica para incluir 
os níveis de glicose detetados pela AMG nas decisões 
terapêuticas. 
Foi unanimemente acordado que seria relevante aplicar 
os “Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaires –

(continuação)
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Status and Change” para avaliar a satisfação dos doen-
tes que realizam AMG. Foi ainda consensualmente con-
siderado que o alarme do sistema de monitorização 
contínua, associado à presença de níveis glicémicos fora 
dos intervalos recomendados, é um fator decisivo para a 
melhoria do controlo metabólico dos doentes. No en-
tanto, não se chegou a um consenso sobre se estes fato-
res provocam ansiedade.

> DISCUSSÃO

Têm sido identificadas múltiplas vantagens da AMG, es-
tando esta associada à diminuição da HbA1c. (15) A AMG 
tem sido considerada benéfica por possibilitar ajustes 
terapêuticos devido à deteção de alterações dos níveis 
de glicemia, permitir a confirmação de episódios de hí-
per e hipoglicemia aguda e atribuir mais responsabilida-
des de autocuidado aos doentes, o que poderá motivá-
-los a serem mais conscientes na gestão da sua doença e 
a adotarem comportamentos mais saudáveis. (15) 
Neste consenso, a AMG foi considerada relevante para 
todos os tipos de DM. No entanto, existem dados con-
traditórios sobre este tema. Um consenso da Associação 
Americana de Diabetes e da Associação Europeia para o 
Estudo da Diabetes considerou que a AMG de rotina pa-
ra indivíduos com DM2 não insulinotratados apresenta-
va um benefício clínico adicional limitado, estando as-
sociada a encargos e custos acrescidos. (4) Por outro lado, 
outros relatórios descrevem os benefícios da AMG nesta 
população. (6,15) Neste consenso, tal como avaliado na 
questão 2 (Tabela I), existem situações em que a AMG 
pode ser relevante para os doentes com DM2 não insu-
linizados (níveis de HbA1c aumentados, mau controlo 
metabólico, motivados para fazer alterações e educação 
adequada sobre a doença e a AMG). O painel conside-
rou que a relevância e utilidade da AMG dependem do 
tipo de tratamento. Os tratamentos para os quais a ne-
cessidade de realização da AMG foi consensual corres-
pondem aos tratamentos com insulina e com fármacos 
secretagogos, que têm o potencial de induzir episódios 
de hipoglicemia. (16) Não foi consensual a utilização des-
ta técnica para efetuar o diagnóstico de DM gestacional. 
Tal poderá estar relacionado com o facto de alguns es-
pecialistas reconhecerem que esta técnica poderá ser 
útil no futuro, mas atualmente não está estabelecido 
como teste de diagnóstico de DM gestacional. (17) Adi-
cionalmente, a utilização de glucómetros para o diag-
nóstico de DM gestacional está associada a uma fraca 
precisão analítica e clínica, podendo levar a um sub-
diagnóstico. (18) Não existe um consenso internacional 
sobre o rastreio e diagnóstico da DM gestacional, estan-

do ainda em debate os níveis de glicemia que justificam 
a introdução de dieta ou insulinoterapia. (17) No entanto, 
o painel concordou consensualmente com a relevância 
da AMG na DM gestacional para promover um rastreio 
adequado e prevenir complicações.
A educação dos doentes relativamente à doença e res-
petiva gestão foi considerada relevante, com todas as 
perguntas a atingirem perto de 100% de consenso (três 
perguntas atingiram 92,3% e uma atingiu 100%). Conse-
quentemente, a frequência da AMG também tem em 
conta a capacidade de aprendizagem dos doentes. 
Além disso, a frequência terá de ser determinada a nível 
individual, tendo também em conta o interesse e a mo-
tivação do doente, a duração da doença, a presença de 
complicações micro e macrovasculares e o ambiente. A 
idade não foi considerada um fator relevante para a de-
terminação da frequência da AMG.
Os sistemas de monitorização contínua da glicose fo-
ram considerados a única ferramenta de medição capaz 
de detetar todos os episódios de hipoglicemia. Em 
doentes em hemodiálise, não se chegou a um consenso 
quanto à diminuição da precisão das medições de glico-
se utilizando sistemas de monitorização contínua. Esta 
ausência de consenso pode estar relacionada com da-
dos contraditórios. Enquanto alguns estudos referem 
uma menor sensibilidade na medição dos níveis de gli-
cose em doentes em hemodiálise que utilizam estes sis-
temas, (19,20) uma revisão sistemática considerou a moni-
torização contínua da glicose uma ferramenta útil nesta 
população. (21) Esta revisão considerou 12 estudos e con-
cluiu que, embora a amplitude média da variação dos 
níveis de glicose fosse maior nos dias de hemodiálise, a 
utilização de sistemas de monitorização contínua pode 
reduzir os episódios de hipoglicemia. Este facto é parti-
cularmente importante, uma vez que os doentes em he-
modiálise são mais suscetíveis a hipoglicemias. (21) 
Não foi consensual a existência de uma preocupação na 
recomendação da monitorização contínua da glicose a 
doentes com episódios frequentes de hipoglicemia, 
apesar de existirem alguns relatos de menor precisão 
nas leituras durante estes episódios. (16,22) Isto pode ser 
explicado pela observação de que estão constantemen-
te a ser desenvolvidos sensores mais exatos. (23) Além 
disso, como as medições durante estes episódios não 
são precisas, a monitorização constante pode prever 
uma descida significativa dos níveis de glicose antes de 
se atingirem valores extremamente baixos. Assim, o 
alarme dos sistemas de monitorização contínua, que in-
dicam a presença de níveis glicémicos fora dos interva-
los recomendados, foi considerado decisivo para a me-
lhoria do controlo metabólico dos doentes, mas não foi 
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consensualmente considerado por poder provocar an-
siedade nos doentes.
Não foi obtido consenso sobre se a elevada visibilidade 
dos sensores impediria os doentes de optarem pela mo-
nitorização contínua da glicose. Esta falta de consenso 
resulta provavelmente da diferença de opinião sobre o 
estigma associado à DM. Embora o estigma exista e te-
nha sido relatado, (24) os esforços para educar a popula-
ção podem ter alterado a perceção negativa, tanto por 
parte dos doentes, como da população em geral.
Apesar de a maioria dos artigos recentes se centrar na 
monitorização contínua da glucose, o consenso obtido 
para as afirmações relativas à medição da glicose capilar 
realça a importância desta ferramenta e reforça que este 
método continua a ter lugar na prática clínica. Nomea-
damente, os valores de glicose capilar continuam a ser 
recomendados para decisões de tratamento agudas de-
vido ao atraso na medição da glicose intersticial. (25) 
Além disso, o custo associado aos sistemas de monitori-
zação contínua da glicose pode não ser rentável para 
doentes com doenças mais facilmente controláveis. 
Globalmente, e apesar de não existirem dados suficien-
tes, foi opinião consensual do painel que a AMG poderá 
diminuir a utilização dos recursos de saúde e, conse-
quentemente, diminuir os encargos associados à DM.
O painel Delphi incluiu médicos especialistas em Endo-
crinologia, Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar, 
incluindo opiniões das diferentes especialidades que 
habitualmente são responsáveis pelo tratamento e ges-
tão de doentes com DM. Adicionalmente, o painel in-
cluiu especialistas com diferentes níveis de experiência e 
de diferentes hospitais de Portugal Continental, o que 
permite um consenso representativo da realidade por-
tuguesa. 
No entanto, este estudo apresenta também algumas li-
mitações. Em primeiro lugar, os termos utilizados para a 
revisão sistemática da literatura podem não captar todos 
os artigos sobre monitorização contínua da glicose. Uma 
vez que os sistemas de monitorização contínua medem 
os níveis de glicose no líquido intersticial, alguns desses 
artigos não incluem o termo “capilar”. No entanto, os 
termos utilizados permitiram uma revisão alargada do 
tema AMG, tendo sido incluídos vários artigos sobre mo-
nitorização contínua da glicose, o que permitiu a formu-
lação de várias afirmações sobre este tema.
Os mais recentes dispositivos de automonitorização, 
que medem tanto a glicemia como os níveis de cetonas, 
podem ser particularmente relevantes para alguns 
doentes com DM para a gestão da hiperglicemia e para 
a prevenção da cetoacidose. (26) No entanto, a automo-
nitorização das cetonas no sangue não foi tema de de-

bate neste estudo, uma vez que são necessários mais 
estudos para determinar os testes domiciliários ideais e 
os valores de corte. (26) Além disso, a utilização hospitalar 
de AMG não foi abordada.
Uma vez que foi aplicado um limite de 10 anos à revisão 
sistemática da literatura, foi incluída mais informação 
sobre os sistemas de monitorização mais recentes do 
que sobre outros sistemas de monitorização. Além dis-
so, será necessário proceder a atualizações periódicas 
para ter em conta os desenvolvimentos técnicos e far-
macológicos.

> CONCLUSÃO

Este trabalho reforça a importância da AMG e mostra 
que, embora o futuro da AMG inclua os novos sistemas 
contínuos de monitorização, as medições da glicose ca-
pilar continuam a ser essenciais. Em resumo, foram defi-
nidas as seguintes linhas orientadoras:
– A AMG foi considerada relevante para situações de 

diagnóstico recente, início/mudança de tratamento, 
presença de comorbilidades, mau controlo metabóli-
co e incapacidade de reconhecer situações de hipogli-
cemia.

– Os programas de educação são muito importantes pa-
ra que os doentes possam monitorizar corretamente a 
sua glicemia e consequentemente ajustar adequada-
mente o seu tratamento/comportamentos.

– A frequência dos AMG deve ser definida para cada 
doente, tendo em conta a duração da doença, a pre-
sença de manifestações micro e macrovasculares, a 
capacidade de aprendizagem, o interesse e a motiva-
ção, e o ambiente em que o doente se encontra.

– A utilidade e relevância da AMG depende do regime 
de tratamento e do tipo de diabetes, sendo especial-
mente importante quando os doentes são tratados 
com insulina ou fármacos secretagogos.

– A monitorização contínua da glicose é o único méto-
do que permite a deteção de todos os eventos hipo-
glicémicos que ocorrem no período de 24 horas, per-
mitindo uma melhor compreensão dos padrões de 
glicemia dos doentes e, assim, fornecer informação 
relevante para a otimização do tratamento.

– As medições da glicemia capilar devem ser efetuadas 
quando os valores de glicemia estão abaixo do limite 
recomendado, em valores extremos e em períodos de 
variação rápida.

– A AMG pode diminuir o encargo da DM nos sistemas 
de saúde. <
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