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RESUMO

Introdugio: O telemonitoramento aperfeicoa o controle de doengas
cronicas, reduz internagoes e readmissoes hospitalares, possibilita alta
mais precoce e aumenta a satisfagio do paciente. Objetivo: O estudo
objetiva avaliar o impacto de um projeto-piloto de telemonitoramento
nos valores da hemoglobina glicada (HbA1C) de pacientes portadores
de diabete melito tipo 2 (DM2) com controle glicémico insatisfatério.
Busca, ainda, avaliar a viabilidade dessa ferramenta na Atenc¢io Primdria,
em relagdo ao uso e a qualidade da transmissao dos dados, segundo a
percep¢io dos usudrios. Materiais e Métodos: Selecionaram-se 28
pacientes insulinizados, entre 30 a 80 anos, com diagnéstico de DM2,
assistidos pela equipe de Satide da Familia de uma Unidade Bdsica de
Saude, localizada em Belo Horizonte. Os pacientes apresentavam duas
medidas de HbA1C >7% realizadas dentro dos tltimos 360 dias, sendo
a medida mais recente realizada até 30 dias antes do inicio do estudo.
Os pacientes foram alocados aleatoriamente em dois grupos, sendo 15
pacientes em telemonitoramento domiciliar e 13 em acompanhamento
tradicional. Mensura¢oes das HbA1C dos pacientes foram coletadas ao
inicio e apds 90 dias de seguimento. Nio houve perdas ou exclusoes de
pacientes. Resultados: Apds 90 dias de intervencio, verificou-se redugio
significativa das médias dos valores de HbA1C apenas nos pacientes
sob telemonitoramento (IC95%; p<0,01 em Teste T). Conclusao: Esse
projeto-piloto sinaliza que o telemonitoramento em DM2 ¢ vidvel, de
facil execugdo e tem impacto positivo e significativo na melhoria do
controle glicémico dos pacientes. Estudos com um ntiimero maior de
pacientes se fazem necessdrios para corroborar esses achados.

Palavras-chave: Telemedicina; Diabetes mellitus tipo 2; Monitoramento;
Atencio primdria a sadde.

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20160075

! Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG, Faculdade

de Medicina-FM, Centro de
Tecnologia em Satde. Belo
Horizonte, MG - Brasil.

2 UFMG/FM, Departamento
de Medicina Preventiva e Social.
Belo Horizonte, MG - Brasil.

3 UFMG/FM, Curso de
Medicina. Belo Horizonte, MG
- Brasil.

4 Santa Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte. Belo Horizonte,

MG - Brasil.

Instituicio:
Universidade Federal de Minas
Gerais. Faculdade de Medicina

Belo Horizonte, MG — Brasil.

* Autor Correspondente:
Gustavo Cancela e Penna

E-mail: gustavocpenna@gmail.
com

Recebido em: 25/06/2015.
Aprovado em: 06/01/2016.



RMMVG

Projeto-piloto de telemonitoramento glicémico de pacientes com diabete melito tipo 2 na Aten¢io Primdria em Belo Horizonte-MG

ABSTRACT

Introduction: Decades of research has issued a lot of data about the
cost effectiveness and efficacy of many telemedicine applications.
Telemonitoring improves control of chronic diseases, it reduces the
need for hospital care, the hospital readmission rate, and it allows earlier
hospital discharge and increases patient satisfaction. Objective: We
evaluate the impact of a pilot project on glycemic telemonitoring in
type 2 Diabetes (DM2) patients on measures of glycated hemoglobin
(HbA1C) and evaluate the viability of telemonitoring, about the use
and quality of data transmission, in primary health care. Materials and
Methods: We had 28 insulinized patients aged 30-80 years diagnosed
with DM2, assisted by a Family Health Unit from Horizonte-Brazil.
Those patients had at least two HbA1C> 7% within the 360 days prior
to the survey and they were randomly divided into two groups, - 15
patients with home telemonitoring and 13 patients with traditional
follow-up. The HbA1c values of patients were collected at the beginning
and after 90 days. There were no 'loss to follow-up' or exclusions cases.
Results: Comparison between HbA1C means of both groups revealed a
statistically significant reduction in HbA1C levels only in telemonitored
group (IC95%; p<0,01 t-test). Conclusions: This pilot project indicates
that home telemonitoring in DM2 is viable, easy to perform, and it has
a positive and significant impact on glycemic control of these patients.
Larger studies are required to confirm these statements.

Keywords: Telemedicine; Diabetes mellitus, Type 2; Monitoring; Prima-

ry health care.

INTRODUCAO

O diabete melito tipo 2 (DM2) constitui relevante
problema de saide publica, dada sua elevada prevaléncia,
ntmero de incapacitagbes, mortes prematuras € custos as-
sociados.'* Segundo dados da Federagio Internacional de
Diabete, atualmente existem 285 milhdes de pacientes dia-
béticos no mundo (6,4% da populagao adulta), com previ-
sdo de 440 milh6es em 2030 (7,85% da populagdo adulta),
devido, principalmente, & maior longevidade e estilo de vida
da populagao. No Brasil, a prevaléncia ¢ em torno de 7,6%
entre individuos 30-69 anos e de 17,4% no grupo etdrio
60-69 anos.’

A Associagio Americana de Diabetes alerta em seu re-
latério anual® que parcela significativa dos pacientes nao
estd dentro das metas preconizadas de hemoglobinia glica-
da (HbA1C) — menor que 7%. Em 2008, estudo nacional’
demonstrou que 73,2% dos pacientes portadores de DM2
estavam com HbA1C acima desse valor. Niimero ainda me-
nor, apenas 7% deles, apresentavam um controle adequa-
do global de HbA1C, pressao arterial e lipidios. O mesmo
trabalho mostrou ainda que o Brasil, quando comparado a
outros oito paises, ocupava a sétima colocagio em relagio
ao controle glicémico adequado. Esse descontrole, em lon-
go prazo, acarreta danosas consequéncias para o paciente,

devido as complicagées cronicas da doenga, além de despesas
com internagdes e incapacitagoes.®’

Medidas que objetivam otimizar o controle glicémico
ganham grande importincia nesse cendrio de controle in-
satisfatério do DM2. O uso da telessatide para controle,
acompanhamento e monitoramento de pacientes portadores
de doengas cronicas é uma dessas medidas e jd estd bem con-
solidado na literatura.? Entre os impactos positivos da im-
plantagio dessa tecnologia, evidenciam-se a redugio da ne-
cessidade de internacoes hospitalares, de descompensacoes
agudas e cronicas graves e da morbimortalidade associada.'

A incorporagio de recursos de telessatide na pratica clini-
ca encontra-se em processo de expansio, com a utilizagio de
redes que possibilitam a transmissao de dados de forma fide-
digna, mantendo a confidencialidade de dados médicos e as-
sistenciais. O telemonitoramento domiciliar mostra-se efeti-
vo ao facilitar a comunicagio virtual direta e continua entre
os profissionais de satide e os pacientes ou seus familiares.

Possibilita, dentre outras tantas aplicabilidades, o envio
de dados referentes & pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura axilar, frequéncia respiratéria, glicemias, uso
correto de medicamentos, resolucio de duvidas e orienta-
¢6es em forma de videos educativos.' Os resultados satisfa-
térios ocorrem devido & maior adesio e comprometimento
do paciente com o tratamento e estabelecimento de vinculos
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mais estreitos entre a equipe de saide responsdvel e os usu-
drios do sistema.

A literatura indica que a utilizagao dos recursos disponi-
veis para a avaliagio da glicemia no paciente diabético pro-
porciona um controle metabélico mais adequado, podendo
levar a redu¢io na morbimortalidade relacionada a doenga,®
com beneficios substanciais, em curto prazo, na qualidade
de vida e reducio de custos.” Observou-se que a disponibili-
zagdo de monitores glicémicos e tiras reagentes estimulou os
pacientes insulinizados a adotarem padroes mais desejdveis
de cuidados com a doenca, como maior adesio ao tratamen-
to e reducio dos niveis médios de glicemia.'

Estimativas do impacto econdmico do diabete indicam
que um programa adequado de Atencio Primdria ao pacien-
te diabético, prevenindo suas complica¢des, pode promover
uma economia de US$ 2,5 bilhoes/ano em custos hospita-
lares ¢ um programa bem sucedido de gerenciamento do
DM2 pode ser implementado por gestores de sadde a um
custo bastante atrativo.'’ Ainda, as despesas com assisténcia
ao paciente diabético com multiplas hospitalizagdes sio trés
vezes maiores se comparadas as de pacientes nao diabéticos.
Os custos médicos diretos com o DM2 sio 20% menores
em pacientes com bom controle glicémico.'*?

Esse estudo fundamentou-se nessa concepgao de que é
possivel apresentar e implantar um projeto de telessatide em
atencdo domiciliar com potenciais beneficios aos pacientes
com DM2 insulinizados, utilizando os recursos tecnoldgicos
j& disponiveis no mercado, para intervir positivamente na
superagdo da situacio atual dos indicadores de satde, res-
peitando as caracteristicas e aspectos culturais da populagio.

Com a implantacio de um projeto-piloto de telemoni-
toramento glicémico domiciliar na atengio primdria, pre-
tendeu-se qualificar se o uso desse recurso ¢ tecnicamente
vidvel (transporte, funcionalidade, durabilidade, autonomia
do aparelho, capacidade de armazenamento e transmissio de
informagdes, facilidade no manuseio) e se interfere positiva-
mente na qualidade da assisténcia médica ambulatorial aos
pacientes diabéticos.

MATERIAL E METODOS

Selecionaram-se 28 pacientes, com idade entre 30 a 80
anos (média de 63 anos), com diagnéstico de DM2, assis-
tidos pela equipe de Satide da Familia (PSF) do Centro de
Satde Santa Inés, em Belo Horizonte-Minas Gerais. Os
pacientes apresentavam duas medidas de HbA1C >7% re-
alizadas dentro dos ultimos 360 dias, sendo a medida mais
recente realizada até 30 dias antes do inicio do estudo. Todos
estavam sob terapia com insulina intermedidria ou lenta
(NPH ou glargina) associada ou nio a regular ou hipogli-
cemiantes orais.

Os critérios de exclusao adotados foram o uso de corti-
coterapia em qualquer fase do estudo, agravos agudos, inter-
nagio hospitalar no periodo e pacientes classificados como
nio aderentes (definido como nio realizagio de 10 glicemias
consecutivas pré-estabelecidas). Nao houve exclusées ou per-
das de seguimento durante o projeto-piloto. O tempo de
acompanhamento foi de 90 dias.

Os pacientes foram inseridos no estudo ao concordarem
em participar da pesquisa, comprometerem-se em seguir as
condutas propostas e se mostrarem capazes, fisica e mental-
mente, de realizar as aferigoes glicémicas e de usar regular-
mente os medicamentos orientados.
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Dividiram-se aleatoriamente os pacientes em dois gru-
pos: grupo com telemonitoramento domiciliar, composto
por 15 participantes, e grupo com seguimento tradicional
(13 doentes), todos sob acompanhamento clinico por dois
médicos da Equipe de Satdde da Familia da qual fazem parte.

O grupo com seguimento tradicional foi orientado, den-
tro do protocolo habitual da sua Equipe, a realizar anotagoes
manuais das glicemias na frequéncia orientada pelo médico
assistente; média de duas afericoes didrias. Esses pacientes
realizaram consultas conforme necessidade clinica, com pe-
riodicidade média trimestral.

Ao grupo telemonitorado foram fornecidos os aparelhos
e insumos para 90 dias de uso (Figura la) e dadas orien-
tagoes sobre o manuseio e a frequéncia a serem realizadas
as glicemias. Os kits utilizados foram cedidos, sem onus,
durante o tempo de estudo, por uma empresa nacional e
constam de insumos e um glicosfmetro que transmite remo-
tamente os dados em tempo real para a pdgina de telemoni-
toramento. Para sua utilizagio, o paciente faz a medigio da
glicemia capilar com o glicosimetro e, em seguida, acopla-o
4 Unidade de Comunicagio, que transfere todas as medi-
¢oes registradas, via internet, ao sistema de telemetria. Esse
sistema permite o acesso remoto das medi¢des pelo médico
assistente e alerta-o caso haja alguma alteracio significativa
(Figura 1b).

A tecnologia utilizada nesse estudo ¢ de fabricagio na-
cional, fécil transporte, manuseio simplificado e nio exige
conexdo a computadores, pois os dados sdo enviados via in-
ternet 3G.

Na primeira semana, os pacientes telemonitorados fo-
ram orientados a realizar oito glicemias/dia: antes do café da
manhi, duas horas apds o café da manha, antes do almoco,
duas horas ap6s o almogo, entre almogo e jantar, duas horas
ap6s o jantar, antes de dormir e madrugada. A partir des-
se perl’odo, sempre que os niveis glicémicos permaneciam
dentro das metas pré-estabelecidas, por trés dias consecuti-
vos em determinado hordrio, o paciente era dispensado de
repetir essa medigio. Com a regularizagio de vdrias faixas
hordrias, iniciava-se a fase de manutencio, na qual ele deve-
ria medir duas glicemias/dia, sendo uma glicemia em jejum
e outra, alternadamente, em um dos hordrios citados, até o
90° dia de acompanhamento.

Agentes comunitdrios de satide (ACS) fizeram visitas do-
miciliares mensais aos pacientes do grupo telemonitorado,
para se certificarem de que as condutas estavam sendo se-
guidas. Para essa tarefa, os ACS tiveram um treinamento de
duas horas, no qual foram capacitados a manusear ¢ orien-
tar os pacientes em relacio aos equipamentos. As visitas aos
pacientes sob acompanhamento tradicional continuaram a
seguir os protocolos de aten¢io domiciliar do Ministério da
Satde, variando de semanalmente a mensal de acordo com a
classificagdo de risco familiar.'4

Para o telemonitoramento, o médico assistente configu-
rou o sistema no site disponibilizado para telemetria, para
cada paciente, utilizando quatro limites de tolerdncia:

Limite 1: Hipoglicemia. Valor de glicemia, medido em
mg/dL ou mmol/L, abaixo do qual a medicio ¢ classificada
como provdvel hipoglicemia; sio exibidas na cor vermelha e
podem ser tratadas como situagio de alarme potencial;

Limite 2: Limite inferior de normalidade, abaixo do qual
a medigio é classificada como nivel de glicose abaixo do nor-
mal; s3o exibidas na cor amarela e podem ser tratadas como
situacio de alerta.
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Figura 1: A - Glicosimetro e Unidade de Comunicagio utilizados no telemonitoramento glicémico; B - Esquema de transmissio dos dados.

Limite 3: Limite superior de normalidade, acima do qual
a medicao ¢ classificada como nivel de glicose acima do nor-
mal; sdo exibidas na cor amarela e podem ser tratadas como
situagdo de alerta.

Limite 4: Hiperglicemia. Valor de glicemia, acima do
qual a medicao ¢ classificada como provdvel hiperglicemia;
sdo exibidas na cor vermelha e podem ser tratadas como si-
tuagdo de alarme potencial.

Para andlise dos dados de medicées, os resultados sao exi-
bidos em oito faixas hordrias correspondentes as glicemias
capilares acordadas entre paciente e médico (Figura 2).

Essa configuracio das varidveis de controle permitiu a
obtencio de um painel das medicoes (Figura 3) para cada
paciente, com indicagio do valor da glicemia registrado para
cada data e faixa hordria estabelecida pelo médico e sinaliza-
¢do por cor, conforme os limites estabelecidos.

Disponibilizou-se também aos médicos graficos (Figura
4) com indica¢io do percentual de medicoes realizadas
no periodo analisado classificadas como “normais”, “aler-
tas” e “alarmes”, como visio global do controle glicémico

Fabas Horaras: Hordro Inicak: Horaro Fnak

Antes do café da manhd
Depois do café da manha

do paciente. A periodicidade de consultas clinicas de cada
paciente telemonitorado era, entdo, definida pelos médicos
assistentes com auxilio desses parAmetros.

Entrevistas com os pacientes do grupo sob intervengio e
com os médicos assistentes contribuiram para avaliar a via-
bilidade do telemonitoramento, em relacio a qualidade da
transmissdo dos dados e as seguintes varidveis de uso: facili-
dade de transporte e manuseio, funcionalidade, durabilida-
de, autonomia, capacidade de armazenamento e transmissio
de informacoes.

O Centro de Telessatde da Faculdade de Medicina da
UEMG prestou assessoria clinica aos médicos da ESF do
Centro de Saide Santa Inés, utilizando a ferramenta de te-
leconsultorias, para interconsultas e monitoramento didrio
dos niveis glicémicos dos participantes. O projeto-piloto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saide da Prefeitura de Belo Horizonte. Todos
participantes ou seus responsdveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O periodo de estudo foi
de marco a junho de 2012.

Limites de Contr

,_.
3

3
N

Figura 2: Diagrama com os hordrios e limites glicémicos. De acordo com os hdbitos de cada paciente, o médico estabelece e registra

essas configuragoes.
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Figura 3: Grafico das medic6es glicémicas, para cada dia da semana e em cada faixa hordria estabelecida pelo médico, de acordo com os

habitos do paciente.

Distribuicao de Normalidade

m Alarme
W Alerta

m Normal

Figura 4: Exemplo de gréfico da distribuicio e classificacao dos
valores glicémicos dos pacientes, divididos em “alarme”, “alerta”
e “normal"

REsurTapos

As médias dos valores da HbA1C obtidas no comeco do
estudo (DO) para o grupo telemonitorado e controle foram
9,30 € 9,76 mg/dl, com desvio padrio de 1,66 ¢ 1,93 mg/
dl, respectivamente. A comparagio da varidncia pelo Teste F
(Snedecor, com significancia 2,5%) e das médias pelo Teste
T de Student (p=0,5 - IC95%) atestaram a homogeneidade
das amostras, isto ¢, que elas pertencem a mesma populacio.

Ao final dos 90 dias de estudo (D90), os novos valo-
res médios de HbA1C obtidos foram 7,71 e 10,49 mg/dl,
com desvio padrio de 1,30 e 2,32 mg/dl para o grupo tele-
monitorado e para o controle, respectivamente. A Tabela 1
representa essa distribuicao das amostras de cada grupo, no
D0 e D90.

Para determinar se o valor da HbA1C de um grupo dife-
re significativamente de outro no D90 utilizou-se o Teste T
de Student nio pareado. Para um intervalo de confianga de
95%, obteve-se um p<0,01. Assim, hd diferenca estatistica
entre os grupos apds a intervengio.

Na comparacio intragrupo, com o uso do Teste T de
Student pareado, ndo se pdde afirmar, no grupo contro-
le, que os valores de HbAIC mudaram entre D0 ¢ D90
(p=0,34 — 1C95%). Por outro lado, no grupo telemonito-
rado, houve uma mudanga significativa apds esse periodo

Rev Med Minas Gerais 2016; 26:e-1775

Distribuicao das HbA1c por grupo e dia de observagao
*
12
* - *
10
* +

Dia Te itori Dia
90

Valores da HbA1C em %
(=]

Controle Dia 0 Controle Dia 90

Tabela 1: Os limites inferiores e superior dos diagramas das
caixas representam os quartis 1 e 3, respectivamente, da
distribuicdo gréfica dos valores de HbA1C em cada grupo e

p . L n e O
periodo de tempo especificado. As marcagoes “+” e “*” indicam
grupos com diferenca estatistica dos valores obtidos (p<0,05)
em Testes T, pareado e nao-pareado, respectivamente.

(p<0,01 —IC95%). Esse dado demonstra uma influéncia do
telemonitoramento na reducio dos valores de HbA1C dos
pacientes diabéticos.

A andlise do desvio-padrio demonstra uma maior ho-
mogeneidade do grupo telemonitorado apds 90 dias do
inicio da telemonitoramento, evidenciado por redugio das
medidas de dispersao. Nao obstante, percebe-se no grupo
controle um aumento da dispersio ao longo desse periodo.
Isso sugere que o telemonitoramento tem papel homogenei-
zador dentro do grupo.

A variabilidade glicémica (VG) ¢ outro dado importante
fornecido pela telemetria. Ele consiste no cdlculo do desvio
padrio das medigoes, dentro de um intervalo de tempo e fai-
xas hordrias selecionados. O sistema utilizado na telemetria
permite a construgdo de graficos para visualizar a flutuacio
dessas medi¢oes (Figura 5) e o cdlculo da VG. O alvo da VG
de 50 mg/dl utilizado nesse estudo foi mais um norteador do
manejo terapéutico para os médicos.

DiscussAo

O DM2 ¢ caracterizado por progressiva perda de funcao
da célula beta pancredtica e consequente piora do controle
glicémico. Essa disfuncio progressiva torna a insulinoterapia
um pilar para o paciente diabético, seja como terapéutica
tempordria (estresse agudo, cirurgia) ou definitiva. A inclu-
sio apenas de pacientes insulinizados para esse estudo se
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Figura 5: Exemplo de gréfico da variagio glicémica (eixo das
ordenadas) de um paciente ao longo do tempo em dias (eixo
das abscissas).

justifica entdo pelo seu papel central na doen¢a e uma vez
que o automonitoramento nio estd indicado em pacientes
com HbA1C normal ou em uso somente de antidiabéticos
orais.

Evidéncias clinicas indicam que o risco de complicagoes
vasculares no DM2 estd fortemente associado a hiperglice-
mia cronica avaliada pela HbA1C. O UKPDS" mostrou
que o controle metabdlico precoce apds o diagnéstico do
DM?2 influencia as complicagées a médio e longo prazo (me-
méria metabdlica).

Atualmente, o principal método (padrao ouro) utilizado
para avaliar o controle glicémico é a HbA1C, que representa
4-6% da Hb total. Ela é o produto de uma reacio nio enzi-
mdtica entre a glicose sanguinea e o grupo amino-terminal
de um residuo de valina na cadeia beta da Hb, sendo esta
reagio irreversivel e de intensidade proporcional 4 glicemia
média dos dltimos 90 a 120 dias (vida média da hemdcia).

Apesar de ser considerada importante fator progndstico
em relacao as complicagoes do diabete, resultados falsamen-
te elevados podem ocorrer em casos de insuficiéncia renal
cronica, hipertrigliceridemia, uso abusivo de dlcool, esple-
nectomia, deficiéncia de ferro, toxicidade por chumbo ou
por opidceos. Por outro lado, valores falsamente diminuidos
podem ocorrer em qualquer condicio que diminua a meia
vida das hemdcias, como anemias hemoliticas, hemorragias,
transfusoes recentes de sangue, gravidez ou parto e altas do-
ses de vitamina C e E.!°

Estudos como o ACCORD, ADVANCE e VADT"
mostraram a importancia de se adotar planos terapéuticos
individualizados. Preconiza-s, entio, metas mais rigorosas
para pacientes motivados, com excelente capacidade de auto-
atendimento, com baixos riscos associados a hipoglicemias,
com diagndstico recente, com expectativa de vida longa, na
auséncia de comorbidades importantes ou de complicagoes
vasculares com sistema de apoio de ficil acesso.

Nesses pacientes, pode-se adotar uma meta rigorosa de
HbA1C inferior a 7%. Metas de HbA1C superiores a 7%
podem ser estabelecidas em pacientes com histéria de hipo-
glicemias intensas, expectativa de vida curta e complicagoes
vasculares avancadas. Recentemente, foi demonstrado que,
em pacientes com risco cardiovascular elevado, uma meta de
HbA1C inferior a 6% pode aumentar o risco de complica-
¢oes cardiovasculares e mortes.'

Encontra-se bem estabelecido na literatura’™ que o con-
trole glicémico adequado diminui a incidéncia de compli-
cagbes cronicas, porém aumenta o risco de ganho de peso
e de hipoglicemias, justificando novamente a individualiza-
¢ao das metas. Nesse estudo, as metas alvo adotadas foram

glicemias em jejum entre 70-130 mg/dL e glicemias pds-
-prandiais entre 100-180 mg/dL, levando em consideragio
caracteristicas de cada paciente.

A utilizacao da telemetria permitiu uma avaliagio mais
precisa do controle glicémico de curto prazo, possibilitando
ao médico a corregio mais precoce da conduta terapéutica
sem depender dos testes de HbA1C, que demoram de 3 a 4
meses para refletir integralmente o efeito de qualquer estra-
tégia terapéutica.

A glicemia dos ultimos 30 dias contribui em torno de
50% do valor da HbAIC. A glicohemoglobina (HbAlc)
nao reflete a variabilidade glicémica, sendo que portadores
de DM podem apresentar valores semelhantes de HbA1C,
apesar de perfis glicémicos diferentes.”” Nesse sentido, pa-
cientes com o mesmo valor de HbA1C podem apresentar
controles metabdlicos substancialmente diferentes (e.g.,
HbA1C dentro da meta s custas de hipoglicemias). Essas
incursoes glicémicas sio frequentes na terapia insulinica.
Portanto, o manejo da DM2 naqueles insulinizados deve
objetivar nio s6 controle da HbA1C, mas também o da VG.

A VG pode ser definida como as diversas flutuacdes gli-
cémicas que acontecem ao longo do dia. Ela é responsdvel
por aumento do estresse oxidativo, que leva a anormalidades
no fluxo e permeabilidade vascular, producio aumentada de
proteinas pré-inflamatdrias, contribuindo para complica-
¢oes a longo prazo da doenga. Também estd relacionada a
maior chance de hipoglicemias graves."”

O cilculo numérico da VG ¢ controverso na literatu-
ra®? por envolver, conceitualmente, um sistema continuo de
monitoramento glicémico, nio sendo, dessa forma, aplicdvel
na Atengao Primdria. Adotado nesse projeto-piloto, o meio
mais simples de se avaliar a VG ¢ pela utilizacio de soffwares
de andlise de perfil glicémico, que sdo disponibilizados aos
médicos nos sistemas de telemetria envolvidos no telemo-
nitoramento. Esses soffwares realizam o cdlculo do desvio
padrio dos valores de glicemia capilares obtidas em determi-
nado periodo. Uma possivel limitacio dessa estratégia seria
nao detectar as maiores flutuacdes glicémicas, mas ¢ ainda
a ferramenta mais acessivel no atendimento ambulatorial.

Atualmente, a maioria dos ensaios clinicos que utiliza-
ram o conceito de “metas-alvo” foram conduzidos com o ob-
jetivo de alcancar valores de glicemia de jejum préximos aos
normais e niveis de HbA1C inferiores a 7%.% Flutuacoes
pés-prandiais ou agudas de glicose nunca ou raramente fo-
ram levadas em consideragio.

O presente estudo inova ao permitir uma observacio
e papel mais ativo dos médicos sobre essas flutuacoes, que
se refletem na VG. A meta médxima para a VG deve cor-
responder a 1/3 da meta mdxima para a glicemia média do
periodo. Define-se como meta mdxima da glicemia média
de determinado periodo valores da ordem de 150 mg/dL, o
que equivale aproximadamente a uma HbA1C de 6,86%.%
Nesses casos, a meta mdxima sugerida para a VG ¢ de 50
mg/dL.

Os dois outros exames utilizados na avaliagao do contro-
le glicémico - glicemia de jejum e 2h pés-prandial - podem
nao refletir o real controle metabélico do paciente devido &
sua enorme variabilidade relacionada ao estado alimentar,
impondo a necessidade de um maior niimero de glicemias
capilares, para se conhecer o perfil glicémico de cada pacien-
te. Esse monitoramento tem grande utilidade na insulino-
terapia, que necessita de ajustes frequentes de doses, ou em
pacientes com risco aumentado de hipoglicemia. Com o
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advento dos novos glicosimetros e sua boa correlacio com a
glicemia venosa? (erro analitico de até 5%), um didrio com
medicoes pré e pds-alimentares pode auxiliar sobremaneira
o controle da doenca nesses pacientes.

A utilizagao do glicosimetro pode ser feita pelo préprio
paciente da forma convencional, anotando os valores afe-
ridos em uma caderneta e levando, posteriormente, ao seu
médico assistente. Quando assim realizada, estd sujeita a er-
ros de leitura; rasuras; falsificagdes; esquecimentos para ano-
tar ou medir em todos os hordrios solicitados pelo médico;
e distanciamento temporal entre a obtengio das medidas e
seu conhecimento pelo médico assistente. Outros métodos
utilizando aparelhos que se comunicam diretamente com
computadores ou armazenam os dados através de chips tam-
bém estdo disponiveis, mas requerem que o paciente tenha
um computador em casa para enviar os dados ou leve esses
chips a0 médico, por ocasido da consulta clinica.

A modalidade tecnolégica utilizada nesse estudo apre-
sentou uma viabilidade evidente na andlise dos seus parime-
tros j4 mencionados. Nao houve dificuldades dos pacientes
ou médicos na sua utilizacio. Observou-se, ainda, durante
0 seguimento e contato com os pacientes telemonitorados,
maior conhecimento de sua doenga e conscientizagio do
efeito da atividade fisica e da alimentagio sobre seus valores
glicémicos. Tais fatores podem resultar em maior motivagio
para mudanga de hébitos de vida e consequente melhora nos
parimetros clinico-laboratoriais.

O acompanhamento em tempo real e com as faixas de alar-
me possibilitou reajustes precoces das doses de insulina, pelo
médico assistente, evitando descompensagoes agudas (e.g., ce-
toacidose diabética, estado hiperosmolar, hipoglicemias graves).

Observou-se uma homogeneizagio do grupo sob tele-
monitoramento, com melhora estatisticamente significativa
da HbA1C nesse grupo quando comparada com o acom-
panhamento tradicional, sugerindo um papel efetivo dessa
ferramenta na otimizacio do controle glicémico.

Algumas limitagoes desse projeto-piloto incluem o es-
paco amostral reduzido; possiveis interferéncias na mo-
tivagio ao grupo de pacientes telemonitorados, por uma
assisténcia mais “personalizada” por parte dos agentes co-
munitdrios; acompanhamento mais préximo pelos médicos
assistentes do grupo sob interven¢io; tempo reduzido de
acompanhamento.

Novos estudos, entdo, fazem-se necessdrios para ava-
liar seu impacto econdmico, sua viabilidade em larga esca-
la e concretizagio, em longo prazo, dos beneficios clinicos
esperados.

Entretanto, o melhor controle glicémico dos pacientes
promovido pelo telemonitoramento abre perspectivas de
que a utilizagio mais consistente dessa ferramenta promova
uma redugio das complicacoes agudas e cronicas, melhoria
da qualidade de vida, diminui¢do da mortalidade, menor
nimero de internagoes, incapacitagoes, mortes e gastos as-
sistenciais. Conclui-se que a estratégia se mostrou tecnica-
mente vidvel e interferiu positivamente na assisténcia médica
ambulatorial dos pacientes, devendo ser considerada na ela-
boracao de politicas de sadde publica.
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