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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus é uma doenga altamente prevalente e a sua incidéncia esta a aumentar. Um fraco controlo glicémico dos doentes
tem sido associado a piores resultados clinicos.

Objetivos: Estabelecer um consenso nacional sobre a automonitorizagdo da glicose.

Materiais e Métodos: O questionario, baseado numa revisao sistematica da literatura, foi disponibilizado a um painel de 13 médicos portugueses,
com recurso a metodologia Delphi. Foram realizadas duas rondas de votacdo. As questdes para as quais ndo se obteve consenso na primeira ronda,
foram submetidas a uma segunda ronda.

Resultados: A taxa de participagao foi de 100% e foi obtido consenso para 66 das 85 afirmacdes (77,7%). Em geral, foi obtido consenso para as
afirmacdes relativas a populagdo-alvo, educagdo dos doentes, qualidade de vida, técnicas, frequéncia e impacto da automonitorizagdo. O painel
considerou que a automonitorizacdo da glicemia pode ser relevante para todos os tipos de diabetes e que a sua frequéncia deve ser personalizada
para cada doente.

Conclusdes: Os consensos obtidos permitem uma visdo global de uma miriade de questdes relativas a automonitorizagao da glicemia, um método
que tem o potencial de melhorar o controlo glicémico e de diminuir o risco de complicacdes 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.
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> INTRODUCAO

Em 2021, a prevaléncia global padronizada por idade de
diabetes mellitus (DM) foi de 6.1%, afetando 529 mi-
Ihdes de adultos em todo o mundo, sendo que destes,
96,0% correspondem a diabetes tipo 2. @ A incidéncia
de DM esta a aumentar rapidamente, estimando-se que
mais de 1,31 mil milhdes (1,22 - 1,39) de pessoas terdo
diabetes em 2050. ® Em Portugal, foram diagnosticados
72 032 novos casos em 2018, com uma prevaléncia de
13,6% na populagdo entre os 20 e os 79 anos. @ As pro-
jegdes nacionais de incidéncia de DM indicam que, em
2024, o numero de novos casos diagnosticados sera de
972,77 por cada 100 000 habitantes. ®

O tratamento da DM tem como objetivos prevenir as
complica¢des agudas hiper e hipoglicémicas, diminuir o
risco de doencas associadas a diabetes, reduzir a morta-
lidade e otimizar a qualidade de vida. ¥ Um bom con-
trolo glicémico, com a diminuicdo da variabilidade gli-
cémica, incluindo episddios de hipoglicemia, tanto na
diabetes tipo 1 como na diabetes tipo 2, tem sido asso-
ciado a uma reducao das complicacdes e dos resultados
clinicos adversos. -9

A informacao precisa sobre as varia¢cdes dos niveis de
glicemia é relevante para médicos e doentes de forma a
determinar a eficacia do tratamento. “® Permite o ajuste
da medicacdo, da dieta e do exercicio fisico, a maximiza-
¢ao do controlo da glicemia e a avaliacdo da variabilida-
de glicémica e das complicagdes associadas. ® Além
disso, a monitorizagao regular do estado glicémico for-
nece também informacao importante para a educagao
do doente relativa a sua doenga, permitindo-lhe melho-
rar o conhecimento e consciéncia sobre a mesma. Em-
bora o beneficio da automonitorizagdo tenha sido esta-
belecido para os doentes com diabetes tipo 1 (DM1), a
sua relevancia para a diabetes tipo 2 (DM2), especial-
mente para os doentes que nao recebem insulina ou
farmacos secretagogos, permanece uma questdo de
debate. “°10 Atualmente, existem diversos sistemas de
medi¢do da glicemia para pessoas com diabetes. ™2 Os
primeiros sistemas a serem desenvolvidos permitiam
uma medi¢do semi-quantitativa do nivel de glicose na
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urina. ™ No entanto, a incapacidade de detetar hipogli-
cemias e a dificuldade em tirar conclusdes a partir do
nivel de glicose excretada impulsionaram a procura de
outros sistemas. ™ Atualmente, sdo frequentemente
utilizados pequenos glicosimetros automaticos e eletré-
nicos para medir os niveis de glicose capilar. ™ Adicio-
nalmente, nas ultimas décadas, foram desenvolvidos
sistemas de monitorizacdo continua, que medem os ni-
veis de glicose no liquido intersticial dos doentes. 12
As recomendacdes internacionais para o tratamento da
DM2 propdem objetivos de controlo glicémico cada vez
mais ambiciosos, com menor variabilidade e menos epi-
sodios de hiper e hipoglicémias. Simultaneamente, exis-
tem cada vez mais opgdes farmacoldgicas com diferen-
tes perfis de eficacia e seguranga. Existe também uma
vontade cada vez maior de envolver ativamente os
doentes com diabetes na gestdo da sua doenca. Para
atingir este objetivo, existe a necessidade de utilizar fer-
ramentas que auxiliem o processo de tomada de decisdo
dos doentes com diabetes relativamente as medidas te-
rapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. Desta
forma, para se estabelecer um consenso sobre a auto-
monitorizagdo 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 sdo apresentados
neste trabalho.

> MATERIAIS E METODOS

Para se atingir um consenso relativo a AMG, foi aplicada
uma metodologia Delphi. ™ Para a construgdo do ques-
tionario, foi realizada uma revisdo sistematica da litera-
tura de acordo com o Preferred Reporting ltems for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 9 A
pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de
dados PubMed® e Web of Science™ 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 Ultimos 10 anos e aos idiomas portugués e in-
glés. Apos a juncdo dos artigos obtidos e a eliminagdo
dos duplicados, os resumos dos restantes artigos foram
avaliados por dois autores para determinar sua inclusdo.
Para os artigos em que as opinides entre os dois autores
foram divergentes, um terceiro autor, diferente, avaliou
o resumo. Nao foram consideradas para avaliacao revi-
sdes ou relatos de caso.

As afirmagdes do questionario foram divididas em sete
sec¢des diferentes: populagdo-alvo, técnicas de auto-
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controlo, educacdo dos doentes, frequéncia do auto-
controlo, regime/tipo de tratamento, impacto do auto-
controlo e qualidade de vida dos doentes. As afirmacoes
foram disponibilizadas eletronicamente e de forma
anonima 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 votacdo entre setembro e ou-
tubro de 2022. Para avaliar a concordancia dos elemen-
tos do painel com as diferentes afirmagdes foi utilizada
uma escala de Likert (concordo totalmente, concordo,
discordo, discordo totalmente), sendo que o limiar para
consenso foi estabelecido nos 80% de concordancia 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 interpretacdo dos
resultados, as avaliagdes discordo/discordo totalmente
e concordo/concordo totalmente foram reunidas nas
avalia¢des 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 afirmacdes a votagao,
63 (74,1%) atingiram consenso, sendo que as restantes
22 afirmagdes foram avaliadas na segunda ronda. Des-
tas 22 afirmacoes, 3 (13,6%) obtiveram consenso. Assim,
no total, 66 (77,7%) afirmacdes obtiveram consenso e 19
nao (Figura 1).

O Quadro | apresenta as afirmacGes avaliadas e as res-
petivas percentagens de concordancia ou discordancia.
Os resultados sdo apresentados em 7 secgdes diferentes:
populacdo-alvo, técnicas de autocontrolo, educagdo
dos doentes, frequéncia 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 ndo insulinotratados e DM
gestacional, 84,6% (11/13) e 92,3% (12/13) dos especialis-
tas, respetivamente, concordaram com a relevancia da
utilizacdo de AMG. Em individuos com DM2 nao insuli-
notratados, A AMG temporaria foi considerada vantajo-
sa, em termos de custo-beneficio, nos seguintes grupos
de doentes: a) que apresentem valores de HbAlc acima
do limite estabelecido para si préprios; b) que tenham
um nivel de escolaridade que Ihes permita tirar partido
da AMG; e c) que estejam recetivos a necessidade de
melhorar o seu controlo metabdlico e motivados para
fazer as mudancas necessarias. A AMG foi considerada
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especialmente relevante nos casos de diagnostico re-
cente, inicio ou mudanga de tratamento, presenca de
comorbilidades, mau controlo metabélico e incapacida-
de de reconhecer situagdes de hipoglicemia.

Uma elevada adesdo ao tratamento e um bom nivel de
educacao sobre a doenca por parte dos doentes foram
considerados fatores importantes para o sucesso da
AMG. Adicionalmente, foi consensualmente aceite que
a confianca dos doentes na capacidade de reconhecer
os sinais de hiper e hipoglicémicas pode condicionar a
adesdo a AMG e que os doentes que sofrem mais episo-
dios de hipoglicemia estdo mais motivados para aderir a
AMG. Foi obtido consenso quanto ao papel da AMG na
determinacao do melhor curso de tratamento em doen-
tes com elevada variabilidade glicémica, na prevencdo
do sobretratamento de doentes idosos (niveis de HbA1c
menos rigorosos) e na prevencdo da hipoglicemia, re-
duzindo, consequentemente, o risco de queda em
doentes idosos. No entanto, o painel foi unanime em
concordar que a correta adesdo a AMG é mais dificil em
doentes idosos devido a possivel coexisténcia de co-
morbilidades e/ou dificuldades fisicas e cognitivas. Re-
lativamente a populacdo pediatrica, todos os peritos
concordaram que a monitorizacdo da glicémia através
de um sistema continuo seria uma boa opcao, embora
tenha sido consensual que a adesdo terapéutica podera
ser uma limitacdo a utilizacao destes sistemas continuos.
N&o se chegou a um consenso quanto a utilidade da
AMG para o diagnostico da diabetes gestacional. Devi-
do ao maior controlo dos niveis de glicemia obtido com
a utilizacdo de sistemas de monitorizacdo continua da
glicose, foi consensual que a sua utilizacdo podera con-
tribuir para diminuir a probabilidade de macrossomia
fetal em mulheres com DM.

Relativamente aos doentes em hemodialise, ndo foi ob-
tido consenso quanto a menor exatiddo da leitura dos
niveis de glicemia pelos sistemas de monitorizacdo flash
da glicose.

O painel chegou a consenso relativamente ao facto de a
precisdo de quantificagdo da glicose capilar depender
de fatores analiticos e associados ao doente, de um sis-
tema AMG de féacil utilizacdo poder contribuir para uma
guantificagdo mais precisa, de os glucémetros escolhi-
dos deverem seguir normas de qualidade internacio-
nais, e de a utilizagcdo de aplicacbes para smartphones
associadas a glucometros poder ser Util para a AMG. Foi
também acordado que a utilizacdo de sistemas de mo-
nitorizacdo continua da glicose permite uma melhor
compreensdo dos padrdes de glicemia, uma vez que é a
Unica forma de contabilizar todos os eventos hipoglicé-
micos que realmente ocorrem, sendo também relevante
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1t round
13 Specialists participated (100%)
85 statements

2" 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.

para a detecdo de hipoglicemia noturna. Assim, consi-
derou-se que a determinacdo da associagao entre o ni-
vel médio de glicemia e de hemoglobina glicada sera
mais precisa se o nivel médio de glicemia for determina-
do através de um sistema de monitorizagdo continuo.
No entanto, foi consensualmente aceite que as medi-
¢Oes da glicemia capilar devem ser efetuadas quando os
niveis de glicemia estdo abaixo do limite recomendado,
durante periodos de varia¢do rapida e em niveis extre-
mos de glicemia, devido a menor sensibilidade dos siste-
mas de monitorizacdo continua nestas situacdes, uma
vez que medem os niveis de glicose no liquido intersti-
cial e ndo no sangue. Considerou-se também que a cali-
bragdo e as medicdes de referéncia dos sistemas de mo-
nitorizacdo continua, quando aplicaveis, devem ser
efetuadas através da quantificagdo da glicose no sangue.
Considerou-se que o desenvolvimento e utilizagdo de
novos sistemas de monitorizacdo continua da glicose
como, por exemplo, sensores eletroquimicos redundan-
tes, ou que combinem diferentes tecnologias, pode au-
mentar a precisdo da AMG. Do mesmo modo, conside-
rou-se que o desenvolvimento de sistemas de
monitorizagdo continua que ndo exijam a calibragdo por
parte do doente e que possam ser usados durante perio-
dos de tempo mais longos sem necessidade de substitui-

¢do podem facilitar a AMG em populacdes especificas,
como em idosos e criancas. Considerou-se ainda que a
adesdo dos doentes a AMG pode aumentar através da
combinacdo com a tecnologia da bomba de insulina.

O painel considerou que é necessario o desenvolvimen-
to constante de ferramentas de transmissdo e armaze-
namento de informacdes, para que a AMG possa forne-
cer cada vez mais informag¢des que permitam o ajuste/
escolha do tratamento. Foi ainda considerado que o
tempo de permanéncia no intervalo de glicemia alvo
deve ter em conta a modalidade utilizada para medir a
glicemia, bem como a metodologia utilizada para a sua
inferéncia.

Na&o se chegou a um consenso sobre se existe uma preo-
cupagdo em recomendar a AMG a doentes que tém epi-
sodios frequentes de hipoglicemia devido a menor pre-
cisdo destes dispositivos nestas situagdes. Do mesmo
modo, ndo se chegou a um consenso sobre o efeito da
elevada visibilidade dos sensores flash de monitorizacao
da glicose na escolha deste método de monitorizagdo
por parte dos doentes.

O painel considerou que € necessario a implementacao
de programas educativos estruturados e continuos. Foi
consensual que, durante o processo educativo, se deve
mencionar que o controlo adequado nao significa ne-
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Quadro I - Afirmacdes relativas a automonitorizagdo da glucose submetidas a avaliagdo e a respetiva percentagem de concordancia/discordancia

alcancada.
Afirmagoes
Seccdo 1: Populagao alvo
1, A automonitorizagdo dos niveis de glucose é relevante na:
a) Diabetes mellitus tipo 1;
b) Diabetes mellitus tipo 2 insulino-tratada;
c) Diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino-tratada;

d) Diabetes mellitus gestacional,
2, Para individuos com diabetes mellitus tipo 2 ndo insulino-tratada, a automonitorizacdo temporaria
da glicemia pode estar indicada (em termos de custo-beneficio):

a) Num doente com valores de HbAlc acima do alvo estabelecido para si e que receba educagdo
adequada para a realizacdo da automonitorizacdo da glicemia e das medidas adequadas em fungao
dos resultados;

b) Em doentes que possuam um nivel educacional que lhes permita tirar partido da automonitoriza-
¢do da glicemia;

¢) Em doentes recetivos a necessidade de melhorar o seu controlo metabdlico e motivados para re-
alizar as altera¢des necessarias;

d) Em doentes de dificil controlo metabdlico,
3, A automonitorizacdo da glicemia é especialmente relevante em casos de:
a) Diagndstico recente;
b) Inicio ou mudanca de tratamento;
c) Presenca de comorbilidades;
d) Dificil controlo metabdlico;

e) Incapacidade de reconhecer situagdes de hipoglicemia,

4, A automonitorizagdo da glicemia é Gtil para o diagnéstico de diabetes mellitus gestacional uma vez
que permite a analise detalhada dos niveis de glicemia,

5. A automonitorizagdo da glicemia tem um papel relevante na determinacdo do melhor curso de
tratamento em doentes que possuem uma elevada variabilidade glicémica,

6, A automonitorizagdo da glicemia podera ter um papel relevante na prevencdo do sobretratamento
de individuos idosos, para os quais as diretrizes internacionais sugerem niveis de HbAlc menos rigidos,

7, A automonitorizagdo da glicemia na populagdo idosa podera contribuir para a prevengao de hipo-
glicemias, reduzindo o risco de queda,

8, Apesar de haver uma maior prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 em individuos idosos, a correta
adesdo a automonitorizagdo é mais dificil nesta populacdo devido a comorbilidades e/ou dificuldades
fisicas e cognitivas,

9, A automonitoriza¢do da glicemia com recurso a um sistema de monitorizagdo continua constitui
uma boa opgao para o controlo glicémico na populagdo pediatrica (criangas e adolescentes),

10, A adesdo terapéutica podera constituir uma limitacdo ao uso de sistemas de monitorizagdo con-
tinua em criangas e adolescentes (exceto se estiverem ligados a uma bomba de perfusdo continua de
insulina),

11, A automonitorizagdo da glicemia por sistemas de monitorizacdo flash é menos precisa em doentes
em hemodiélise,

12, A elevada adesdo ao tratamento é um fator importante para o sucesso da automonitoriza¢do da
glicemia,

13, A educacdo sobre a diabetes mellitus é um fator importante para o sucesso da automonitorizagao
da glicemia,

14, A confianga dos doentes na capacidade de reconhecer os sinais de hiper ou hipoglicemia pode
prejudicar a adesdo a automonitorizacao,

15, Os doentes que experienciam mais episddios de hipoglicemia encontram-se mais motivados para
automonitorizar a sua glicemia,

Concordancia (%)

100
100
84,6
92,3

100

100

92,3

100

92,3
92,3
84,6
100
100

53,8

92,3

92,3

92,3

100

100

84,6

615

92,3

92,3

84,6

92,3

Discordancia (%)

15,4

77

7.7

7.7
7.7
15,4

46,2
7.7
7.7

7.7

15,4

38,5
7.7
7.7

15,4

77

(continua)
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(continuacgéo)

Afirmacoes
Secgao 2: Técnicas de automonitorizagao

16, A precisdo da quantificacdo da glicose capilar depende de fatores analiticos e de fatores associa-
dos aos doentes (e,g,, lavagem das méos, apertar do dedo, secagem do alcool antes de picar o dedo),

17, Um sistema de automonitorizagdo da glicemia que seja facil de usar pode contribuir para uma
quantificacdo mais precisa, ao minimizar os fatores associados aos doentes,

18, Os glicometros escolhidos devem seguir os parametros internacionais de qualidade,

19, O uso de aplicages de telemodvel acopladas a glicometros podera ser Util para a automonitoriza-
¢ao da glicemia,

20, A utilizacdo de sistemas continuos de automonitorizagdo permite um melhor conhecimento

dos padrdes de glicemia de individuos com diabetes mellitus, fornecendo dados necessarios para a
otimizacdo do tratamento,

21, A automonitorizacdo através do uso de sistemas de monitorizacdo continua (incluindo os sistemas
flash) é a Gnica forma de contabilizar todos os eventos de hipoglicemia que realmente ocorrem,

22,A automonitorizacdo continua de glicose, ao permitir um controlo mais apertado da glicemia,
pode contribuir para a diminuicdo das flutuagdes glicémicas e, por consequéncia, diminuir a probabi-
lidade de macrossomia fetal em mulheres com diabetes mellitus,

23, E necessario o desenvolvimento constante de ferramentas de transmissdo e armazenamento de
informagdo para que a automonitorizagdo da glicemia possa providenciar cada vez mais informagao
que permita o ajuste/escolha de tratamentos,

24, Devido a menor sensibilidade dos sistemas de monitorizacdo continua (incluindo os sistemas
flash) em situagdes de hipoglicemia, devem ser realizadas medicdes de glicemia capilar quando os
valores de glicemia se encontrarem abaixo do limite inferior recomendado,

25, Durante o uso de sistemas de monitorizagdo continua (incluindo os sistemas flash), devem ser
realizadas medigdes de glicemia capilar em periodos de rapida variacdo e em valores extremos de
glicemia (e,g,, exercicio fisico), devido a menor sensibilidade destes sistemas nestas circunstancias,

26, O facto de os sistemas de monitorizagdo continua serem mais precisos em situagdes de hipergli-
cemia do que em situacdes de hipoglicemia, constitui uma preocupacéo aquando da recomendacgado
deste tipo de monitorizacdo para doentes que apresentem episodios frequentes de hipoglicemia,

27, A calibragdo e as medidas de referéncia de sistemas de monitorizagdo continua devem ser realiza-
das por quantificagao da glicemia capilar,

28, O desenvolvimento de novos sistemas de monitorizacdo continua de glicose que possuam, por
exemplo, sensores eletroquimicos redundantes, ou que combinem tecnologias diferentes, podera
tornar a automonitorizagdo através do uso destes sistemas mais precisa,

29, O desenvolvimento de sensores de monitorizacdo continua de glicose que, por exemplo, ndo
necessitem de calibragéo realizada pelo doente e que possam ser usados durante mais tempo sem
a necessidade de serem trocados, podera facilitar a automonitorizacdo da glicemia em populacdes
mais dificeis como idosos e criancas,

30, A adesdo dos doentes a automonitorizagdo continua podera aumentar ao utilizar um sistema que
combine a monitorizagdo continua e a infusdo de insulina,

31, A automonitorizagdo de glicemia com sistemas de monitorizagdo continua é relevante para a de-
tecdo de hipoglicemia noturna, especialmente em doentes sob medicacdo que possa induzir hipogli-
cemia (exemplo, insulina, sulfonilureias),

32, A determinagdo da relagdo entre o nivel médio de glicemia no sangue e o nivel de hemoglobina
glicada sera mais precisa se o nivel médio de glicemia for determinado usando um sistema de moni-
torizagao continua,

33, A elevada visibilidade dos sensores dos sistemas de monitorizacao flash podera desencorajar a
escolha deste método pelos doentes,

34, A interpretagdo do tempo passado no intervalo alvo deve ter em conta a modalidade utilizada
para medir a glicose e a metodologia utilizada para o seu calculo,

Seccao 3: Educacao do doente

35, E necessaria a implementacéo de programas de educacéo para que os doentes que irdo recorrer

a automonitorizacdo, possam efetuar os ajustes terapéuticos necessarios em funcdo dos seus valores
de glicemia,

36, De forma a prevenir sintomas de ansiedade, dever-se-4 incutir nos doentes que auto-monitorizem
a sua glicemia, que um controlo adequado ndo pressupde que todas as leituras se encontrem no
intervalo alvo,
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(continuacéo)

Afirmacgoes Concordancia (%) Discordancia (%)

37, Durante a educagdo dos doentes que irdo recorrer a automonitorizagéo de glicemia, devera ser
recomendada a monitorizacdo da glicemia a intervalos regulares (de aproximadamente 15 minutos) 92,3 7.7
apds um evento de hipoglicemia e até a regularizagdo dos mesmos,

38, Os doentes que recebam treino para o uso de sistemas de monitorizacdo continua deverdo ser
informados do erro associado a previsdo de variacdo da glicemia capilar, com o intuito de garantir a 100 0
sua seguranca e prevenir a perda de motivagao,

Seccao 4: Frequéncia da automonitorizacao

39, A frequéncia da automonitorizacdo da glicemia devera ser personalizada a cada doente tendo em

conta:
a) ldade; 76,9 231
b) Duragédo da doencg; 84,6 15,4
) Presenca de manifestacdes micro e macrovasculares; 92,3 77
d) Capacidade de aprendizagem; 100 0
e) Interesse e motivagao; 84,6 15,4
f) Limitacdes do ambiente em que se insere (social e familiar), 100 0

Seccao 5: Regime/tipo de tratamento

40, Considerando o regime de tratamento, a automonitorizagdo da glicemia é mais Util no regime de:

a) Multiplas injecGes diérias de insulina; 100 0
b) Infusdo subcutanea continua de insulina; 100 0
¢) A utilidade é independente do regime, 231 76,9

41, Considerando o mecanismo de a¢do dos farmacos utilizados no tratamento dos diferentes tipos de
diabetes mellitus, a automonitorizacao sera relevante sob tratamento com:

a) Insulina de agdo rapida; 100 0

b) Insulina de agdo intermédia; 100 0

¢) Insulina de acdo prolongada; 92,3 7.7
d) Farmacos secretagogos; 92,3 7.7
e) Farmacos sensibilizadores a acao da insuling; 30,8 69,2
f) Farmacos que retardam a absorg¢ao de glicose; 30,8 69,2
g) Farmacos que aumentam a glicosuria; 231 76,9
h) Inibidores da dipeptidil peptidase 4; 231 76,9
i) Analogos de amilina; 38,5 61,5
Jj) Agonistas do recetor do GLP-1; 30,8 69,2
k) A relevancia da automonitorizacdo é independente do tipo de tratamento, 15,4 84,6

42, Considerando o mecanismo de ac¢do dos farmacos utilizados no tratamento dos diferentes tipos de
diabetes mellitus, a automonitorizagdo sera Gtil sob tratamento com:

a) Insulina de agdo réapida; 100 0

b) Insulina de acdo intermédia; 100 0

¢) Insulina de acdo prolongada; 92,3 7.7

d) Farmacos secretagogos; 92,3 7.7

e) Farmacos sensibilizadores a acdo da insuling; 231 76,9

f) Farmacos que retardam a absorgdo de glicose; 30,8 69,2
(continua)
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(continuacgéo)

Afirmagoes
g) Farmacos que aumentam a glicosuria;
h) Inibidores da dipeptidil peptidase 4;
i) Analogos de amilina;
j) Agonistas do recetor do GLP-1;
k) A utilidade da automonitorizacdo é independente do tipo de tratamento,

Seccao 6: Impacto da automonitorizacao

43, A automonitorizacdo da glicemia podera diminuir o recurso dos doentes aos cuidados de satde e
aliviar a sobrecarga dos profissionais de saude,

44, O investimento necessario para a obtencdo de dispositivos para a monitorizacdo continua de gli-
cose pode ser compensado pela diminuicdo do impacto da diabetes mellitus no sistema de saude/
recursos de salde,

45, Sera necessaria uma atualizagdo da pratica clinica para que os niveis de glicemia detetados por
sistemas de monitorizacdo continua sejam incluidos nas decisGes terapéuticas,

Seccgao 7: Qualidade de vida dos doentes

46, Os questionarios Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire — Status e Diabetes Treatment Sat-
isfaction Questionnaire — CHANGE sao relevantes para avaliar a satisfacdo dos doentes sob automoni-
torizagdo da glicemia,

47, O alarme do sistema de monitorizagdo continua de glicose, associado a presenca de niveis de glice-
mia que ndo se encontram nos intervalos recomendados, causa ansiedade aos doentes,

48, O alarme do sistema de monitorizacdo continua de glicose, associado a presenca de niveis de gli-
cemia que ndo se encontram nos intervalos recomendados, é um fator decisivo melhora o controlo

Concordancia (%)
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84,6 15,4
92,3 77
100 0

61,5 38,5
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metabdlico do doente,

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

cessariamente que todas as leituras tém de estar dentro
do intervalo alvo e que a AMG deve ser realizada em
intervalos regulares apdés um evento hipoglicémico e
até a regularizacdo dos niveis. Para os doentes que utili-
zam sistemas de monitorizagdo continua, foi unanime-
mente aceite que devem ser informados do erro asso-
ciado as alteracbes da glicemia capilar previstas por
estes sistemas.

Relativamente a frequéncia da AMG, a idade nao foi
considerada um fator relevante, no entanto, os especia-
listas foram unanimes em considerar que a frequéncia
deve ter em conta a capacidade de aprendizagem dos
doentes e as limitagdes do seu ambiente. Além disso, foi
consensual que a duragdo da doenca, a presenca de ma-
nifestagcbes micro e macrovasculares e o interesse e mo-
tivagdo dos doentes sdo fatores que influenciam a fre-
guéncia da AMG.

Foi unanimemente acordado que a AMG seria Util para
os doentes que recebem multiplas inje¢bes diarias de
insulina e infusdo subcutanea continua de insulina. Re-
lativamente ao tipo de tratamento, e tendo em conta o
mecanismo de acdo dos diferentes farmacos, foi con-
sensual que a AMG seria relevante e Util quando se toma

insulina de acdo rapida, intermédia ou longa, assim co-
mo farmacos secretagogos. Ndo se chegou a consenso
quanto a relevancia e utilidade da AMG em doentes sob
tratamento com farmacos sensibilizadores da acao da
insulina, farmacos que retardam a absorcdo da glicose
ou que aumentam a glicosuria, inibidores da dipeptidil
peptidase 4 ou agonistas dos recetores GLP-1. Por con-
seguinte, o painel discordou consensualmente das afir-
macoes que consideravam a AMG relevante ou Util in-
dependentemente do tipo de tratamento.

O painel chegou a um consenso sobre o impacto da
AMG no sistema de salde, nomeadamente que pode
diminuir o niUmero de vezes que os doentes recorrem
aos cuidados de salude, assim como aliviar a carga dos
profissionais de saude. Além disso, o painel concordou
que o investimento em dispositivos de monitorizacao
continua da glicose pode ser compensado pela diminui-
¢do da utilizacdo dos recursos de salde, e que sera ne-
cessaria uma atualizacdo da pratica clinica para incluir
os niveis de glicose detetados pela AMG nas decisdes
terapéuticas.

Foi unanimemente acordado que seria relevante aplicar
os "Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaires —
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Status and Change" para avaliar a satisfacdo dos doen-
tes que realizam AMG. Foi ainda consensualmente con-
siderado que o alarme do sistema de monitorizacao
continua, associado a presenca de niveis glicémicos fora
dos intervalos recomendados, é um fator decisivo para a
melhoria do controlo metabdlico dos doentes. No en-
tanto, ndo se chegou a um consenso sobre se estes fato-
res provocam ansiedade.

> DISCUSSAO

Tém sido identificadas multiplas vantagens da AMG, es-
tando esta associada a diminuicdo da HbATc. ™ A AMG
tem sido considerada benéfica por possibilitar ajustes
terapéuticos devido a detecdo de alteragdes dos niveis
de glicemia, permitir a confirmacéo de episédios de hi-
per e hipoglicemia aguda e atribuir mais responsabilida-
des de autocuidado aos doentes, o que podera motiva-
-los a serem mais conscientes na gestdo da sua doenca e
a adotarem comportamentos mais saudaveis.

Neste consenso, a AMG foi considerada relevante para
todos os tipos de DM. No entanto, existem dados con-
traditorios sobre este tema. Um consenso da Associacao
Americana de Diabetes e da Associacao Europeia para o
Estudo da Diabetes considerou que a AMG de rotina pa-
ra individuos com DM2 n3o insulinotratados apresenta-
va um beneficio clinico adicional limitado, estando as-
sociada a encargos e custos acrescidos. ® Por outro lado,
outros relatérios descrevem os beneficios da AMG nesta
populacdo. ©™ Neste consenso, tal como avaliado na
questdo 2 (Tabela 1), existem situagdes em que a AMG
pode ser relevante para os doentes com DM2 nao insu-
linizados (niveis de HbA1c aumentados, mau controlo
metabdlico, motivados para fazer alteracdes e educagao
adequada sobre a doenca e a AMG). O painel conside-
rou que a relevancia e utilidade da AMG dependem do
tipo de tratamento. Os tratamentos para os quais a ne-
cessidade de realizacdo da AMG foi consensual corres-
pondem aos tratamentos com insulina e com farmacos
secretagogos, que tém o potencial de induzir episddios
de hipoglicemia. " Nao foi consensual a utilizacio des-
ta técnica para efetuar o diagnéstico de DM gestacional.
Tal podera estar relacionado com o facto de alguns es-
pecialistas reconhecerem que esta técnica podera ser
atil no futuro, mas atualmente ndo esta estabelecido
como teste de diagnostico de DM gestacional. ™ Adi-
cionalmente, a utilizacdo de glucometros para o diag-
néstico de DM gestacional esta associada a uma fraca
precisdo analitica e clinica, podendo levar a um sub-
diagndstico. ™® Nao existe um consenso internacional
sobre o rastreio e diagndstico da DM gestacional, estan-
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do ainda em debate os niveis de glicemia que justificam
a introdugdo de dieta ou insulinoterapia. ™ No entanto,
o painel concordou consensualmente com a relevancia
da AMG na DM gestacional para promover um rastreio
adequado e prevenir complicagdes.

A educacdo dos doentes relativamente a doenca e res-
petiva gestdo foi considerada relevante, com todas as
perguntas a atingirem perto de 100% de consenso (trés
perguntas atingiram 92,3% e uma atingiu 100%). Conse-
quentemente, a frequéncia da AMG também tem em
conta a capacidade de aprendizagem dos doentes.
Além disso, a frequéncia tera de ser determinada a nivel
individual, tendo também em conta o interesse e a mo-
tivacdo do doente, a duragdo da doenga, a presenga de
complicagdes micro e macrovasculares e o ambiente. A
idade nao foi considerada um fator relevante para a de-
terminacao da frequéncia da AMG.

Os sistemas de monitorizagdo continua da glicose fo-
ram considerados a Unica ferramenta de medicdo capaz
de detetar todos os episddios de hipoglicemia. Em
doentes em hemodialise, ndo se chegou a um consenso
guanto a diminuicdo da precisdo das medi¢es de glico-
se utilizando sistemas de monitorizacao continua. Esta
auséncia de consenso pode estar relacionada com da-
dos contraditorios. Enquanto alguns estudos referem
uma menor sensibilidade na medicdo dos niveis de gli-
cose em doentes em hemodialise que utilizam estes sis-
temas, 20 uma revisdo sistematica considerou a moni-
torizacdo continua da glicose uma ferramenta Util nesta
populacdo. @V Esta revisdo considerou 12 estudos e con-
cluiu que, embora a amplitude média da variagdo dos
niveis de glicose fosse maior nos dias de hemodialise, a
utilizagdo de sistemas de monitorizacao continua pode
reduzir os episodios de hipoglicemia. Este facto é parti-
cularmente importante, uma vez que os doentes em he-
modidlise sdo mais suscetiveis a hipoglicemias. @"

Na&o foi consensual a existéncia de uma preocupagao na
recomendacdo da monitorizacdo continua da glicose a
doentes com episodios frequentes de hipoglicemia,
apesar de existirem alguns relatos de menor precisdo
nas leituras durante estes episodios. %22 |sto pode ser
explicado pela observagdo de que estao constantemen-
te a ser desenvolvidos sensores mais exatos. ©¥ Além
disso, como as medicdes durante estes episdédios nao
sdo precisas, a monitorizacdo constante pode prever
uma descida significativa dos niveis de glicose antes de
se atingirem valores extremamente baixos. Assim, o
alarme dos sistemas de monitorizacdo continua, que in-
dicam a presencga de niveis glicémicos fora dos interva-
los recomendados, foi considerado decisivo para a me-
lhoria do controlo metabdlico dos doentes, mas nao foi
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consensualmente considerado por poder provocar an-
siedade nos doentes.

N3ao foi obtido consenso sobre se a elevada visibilidade
dos sensores impediria os doentes de optarem pela mo-
nitorizagdo continua da glicose. Esta falta de consenso
resulta provavelmente da diferenca de opinido sobre o
estigma associado a DM. Embora o estigma exista e te-
nha sido relatado, ¥ os esforcos para educar a popula-
¢do podem ter alterado a percecdo negativa, tanto por
parte dos doentes, como da populacdo em geral.
Apesar de a maioria dos artigos recentes se centrar na
monitorizacdo continua da glucose, o consenso obtido
para as afirmagdes relativas a medicdo da glicose capilar
realca aimportancia desta ferramenta e reforca que este
método continua a ter lugar na pratica clinica. Nomea-
damente, os valores de glicose capilar continuam a ser
recomendados para decisdes de tratamento agudas de-
vido ao atraso na medicdo da glicose intersticial. ©%
Além disso, o custo associado aos sistemas de monitori-
zacdo continua da glicose pode ndo ser rentavel para
doentes com doencas mais facilmente controlaveis.
Globalmente, e apesar de ndo existirem dados suficien-
tes, foi opinido consensual do painel que a AMG podera
diminuir a utilizacdo dos recursos de salde e, conse-
guentemente, diminuir os encargos associados a DM.

O painel Delphi incluiu médicos especialistas em Endo-
crinologia, Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar,
incluindo opinides das diferentes especialidades que
habitualmente sdo responsaveis pelo tratamento e ges-
tdo de doentes com DM. Adicionalmente, o painel in-
cluiu especialistas com diferentes niveis de experiéncia 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-
mitacdes. Em primeiro lugar, os termos utilizados para a
revisdo sistematica da literatura podem néo captar todos
os artigos sobre monitorizagdo continua da glicose. Uma
vez que os sistemas de monitorizagdo continua medem
os niveis de glicose no liquido intersticial, alguns desses
artigos ndo incluem o termo “capilar”. No entanto, os
termos utilizados permitiram uma revisdo alargada do
tema AMG, tendo sido incluidos varios artigos sobre mo-
nitorizacdo continua da glicose, o que permitiu a formu-
lagdo de varias afirmacdes sobre este tema.

Os mais recentes dispositivos de automonitorizagao,
gue medem tanto a glicemia como os niveis de cetonas,
podem ser particularmente relevantes para alguns
doentes com DM para a gestdo da hiperglicemia e para
a prevencao da cetoacidose. ©® No entanto, a automo-
nitorizagdo das cetonas no sangue nao foi tema de de-
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bate neste estudo, uma vez que sdo necessarios mais
estudos para determinar os testes domiciliarios ideais e
os valores de corte. ©® Além disso, a utilizagdo hospitalar
de AMG nao foi abordada.

Uma vez que foi aplicado um limite de 10 anos a revisdo
sistematica da literatura, foi incluida mais informacao
sobre os sistemas de monitorizagdo mais recentes do
gue sobre outros sistemas de monitorizagdo. Além dis-
sO, sera necessario proceder a atualizagdes periddicas
para ter em conta os desenvolvimentos técnicos e far-
macoldgicos.

> CONCLUSAO

Este trabalho reforca a importancia da AMG e mostra
que, embora o futuro da AMG inclua os novos sistemas
continuos de monitorizacdo, as medicdes da glicose ca-
pilar continuam a ser essenciais. Em resumo, foram defi-
nidas as seguintes linhas orientadoras:

— A AMG foi considerada relevante para situa¢des de
diagnostico recente, inicio/mudanca de tratamento,
presenca de comorbilidades, mau controlo metabdli-
co e incapacidade de reconhecer situa¢des de hipogli-
cemia.

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

— A frequéncia dos AMG deve ser definida para cada
doente, tendo em conta a duracao da doenca, a pre-
senca de manifestacdes micro e macrovasculares, a
capacidade de aprendizagem, o interesse e a motiva-
¢do, e 0 ambiente em que o doente se encontra.

— A utilidade e relevancia da AMG depende do regime
de tratamento e do tipo de diabetes, sendo especial-
mente importante quando os doentes sdo tratados
com insulina ou farmacos secretagogos.

— A monitorizagdo continua da glicose é o Unico méto-
do que permite a detecdo de todos os eventos hipo-
glicémicos que ocorrem no periodo de 24 horas, per-
mitindo uma melhor compreensdo dos padrdes de
glicemia dos doentes e, assim, fornecer informacdo
relevante para a otimizacdo do tratamento.

— As medicoes da glicemia capilar devem ser efetuadas
quando os valores de glicemia estdo abaixo do limite
recomendado, em valores extremos e em periodos de
variacdo rapida.

— A AMG pode diminuir o encargo da DM nos sistemas
de saude.
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