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Resumo: O teste de glicemia capilar é uma forma de avaliagdo do nivel glicémico atual e
instantaneo, o qual faz parte do monitoramento glicémico, sendo essencial para o controle
metabdlico de pessoas com Diabetes Mellitus, prevenindo complicagdes. Assim, objetivou-se
analisar o monitoramento da glicemia capilar em insulinodependentes. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo, quantitativo, realizado de janeiro a dezembro de 2015, com amostra de 80
pacientes insulinodependentes atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS)
em Fortaleza, Ceara. Dados foram coletados através de formulario aplicado por meio de entrevista
em ambiente privativo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Ceard. Apds analise dos dados, a maioria dos participantes possuia idade igual ou superior a 50
anos, eram do sexo feminino, estavam aposentados e possuiam de 8 a 12 anos de estudo. A maior
parte da amostra tinha Diabetes Mellitus tipo 2 e associavam hipoglicemiantes orais com a insulina.
Sobre a realizacdo do teste de glicemia: 70 pacientes afirmaram realizar o teste na residéncia, dois
realizavam na UAPS, seis faziam o teste somente as vezes e dois relataram ndo realizar o
monitoramento. Quanto a frequéncia que os participantes monitoravam a glicemia com o teste
capilar, 14 afirmaram realizar uma vez ao dia, 13 faziam duas vezes ao dia, 14 realizavam trés vezes
ao dia, 10 relataram fazer mais que trés vezes ao dia e 27 referiram realizar o teste algumas vezes na
semana. Observou-se que a maioria dos participantes (69,2%) ndo fazia o monitoramento da
glicemia capilar com a frequéncia recomendada pela Associacdo Americana de Diabetes para as
pessoas com DM em uso de insulina. Portanto, € importante que haja educacdo em saude
direcionada a diabetes, para promover a autonomia dos pacientes, favorecer seu autocuidado para
conseguir alcancar o controle metabdlico, prevenindo complicacBes e, consequentemente,
promovendo uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Glicemia; Prevencdo de Doengas.

Introducgéo

O Diabetes Mellitus (DM) é um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo inadequada da insulina. O controle dos niveis
glicémicos é essencial para o tratamento do DM. Com a realizacdo do controle metabdlico o
paciente mantém-se assintomatico e previne-se das complicagdes agudas e crbnicas, promovendo a
qualidade de vida e reduzindo a mortalidade (BRASIL, 2013).

(83) 3322.3222
contato@joinbr.com.br

www.joinbr.com.br



mailto:marinaafontenele@hotmail.com
mailto:amandalima2013.1@hotmail.com
mailto:reangelacintia@gmail.com
mailto:gilmaraholandaufc@yahoo.com.br

é

°. JOIN

l
g ENCONTRO INTERNACIONAL DE

JOVENS INVESTIGADORES

\, €DICAO BRASIL

A avaliacdo do controle glicémico é feita mediante a utilizacdo de testes de glicemia em
jejum, de glicemia capilar e de hemoglobina glicada (HbA1c). Os testes de glicemia em jejum e
capilar refletem o nivel glicémico atual e instantaneo no momento exato em que foram realizados,
enquanto os testes de HbALc revelam a glicemia média pregressa dos ultimos 3 a 4 meses (SBD,
2016).

A glicemia desregulada traz varias complicagGes micro e macrovasculares ao diabético,
atingindo oOrgaos vitais, desenvolvendo lesdes organicas que afetam olhos, rins, nervos, vasos de
grande e pequeno calibre, comprometendo a sua qualidade de vida (SANTO et al., 2012). A
American Diabetes Association (ADA, 2015) considera o automonitoramento glicémico (AMG)
como parte integrante do conjunto de intervengdes e componente essencial de uma efetiva estratégia
terapéutica para o controle adequado do diabetes.

A frequéncia de testes de glicemia deve ser ajustada de acordo com trés critérios
principais: tipo de diabetes, esquema terapéutico utilizado e grau de estabilidade ou instabilidade do
controle glicémico. Pacientes diabéticos com Tipo 1 e Tipo 2 insulinizados, mesmo com a condi¢do
clinica estavel, é indicado uma frequéncia de pelo menos trés testes por dia em diferentes horarios
(SBD, 2016).

Diante disso, ressalta-se a importancia de avaliar se os diabéticos, principalmente os
insulinodependentes que possuem um maior risco de variabilidade glicémica, estdo realizando o
monitoramento da glicemia capilar e com que frequéncia o faz, visto que este é de extrema
relevancia para avaliar a eficacia do tratamento e evitar complicacdes. Assim, 0 objetivo do estudo
foi analisar o monitoramento da glicemia capilar em insulinodependentes para a prevencao de

complicacdes relacionadas ao DM.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa. A amostra
foi de 80 pacientes insulinodependentes atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria em Saude
(UAPS) localizada no municipio de Fortaleza, Ceara. A coleta foi realizada no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2015. Os pacientes foram abordados aleatoriamente, de forma individual, de
acordo com a ordem de chegada ao servico de saude para consulta médica. Os dados foram
coletados em ambiente privativo, atraves de entrevista estruturada composta por um formulario que
continha dados envolvendo condicdo socioeconbmica, uso da terapia farmacoldgica e

monitoramento da glicemia capilar. Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob o protocolo N° 34691814.5.0000.5054.

Resultados e Discussao

Ap0s a analise dos dados coletados, a maioria dos participantes possuia idade igual ou
superior a 50 anos (80,0%), eram do sexo feminino (63,7%), e estavam aposentados (50,0%).
Quanto a escolaridade, 35% das pessoas tinham entre 8 a 12 anos de estudo e 33,7% possuiam
menos que oito anos de estudo, mostrando que a maioria dos participantes eram alfabetizados e
tinham conhecimentos basicos de educacdo. Dentre todos os entrevistados, 55 (68,7%) tinham
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e todos usavam a insulina como tratamento farmacoldgico. Além da
insulina, 62 (77,5%) pacientes associavam os hipoglicemiantes orais para o controle metabolico.

Sobre a realizacdo do teste de glicemia capilar obtiveram-se os seguintes resultados: 70
pacientes afirmaram fazer o teste na sua residéncia, dois relataram realizar somente quando vai a
UAPS para alguma consulta, seis referiram fazer o teste as vezes em ocasifes que estiveram
sentindo sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia, e apenas dois afirmaram ndo realizar o
monitoramento de sua glicemia capilar. Com relacdo a frequéncia que os participantes monitoravam
a glicemia com o teste capilar, 14 afirmaram realizar uma vez ao dia, 13 faziam duas vezes ao dia,
14 realizavam trés vezes ao dia, 10 relataram fazer mais que trés vezes ao dia e 27 referiram realizar

0 teste algumas vezes na semana, sem ser diario. Ver Figura 1.

FIGURA 1 — Frequéncia de realizagdo do teste de glicemia dos pacientes atendidos na Unidade de
Atencdo Priméaria em Salde. Fortaleza-CE, 2015.
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Assim, observa-se que a maioria dos participantes (69,2%) ndo fazia 0 monitoramento
da glicemia com a frequéncia estabelecida para um melhor controle e acompanhamento necessario
para verificacdo da eficacia do tratamento. Apenas 30,8% dos participantes faziam o monitoramento
da glicemia adequadamente, no qual é recomendado pela American Diabetes Association (ADA,
2015) a monitorizacao da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia a todas as pessoas com DM tipo
1 ou tipo 2 em uso de insulina.

Esse procedimento possibilita ao paciente avaliar a resposta individual a terapia e
possibilita também verificar se as metas glicémicas recomendadas estdo sendo efetivamente obtidas.
A utilizagdo esporadica e ndo estruturada de testes de glicemia capilar ndo fornece os elementos
necessarios para a avaliacdo completa do estado glicémico. Por outro lado, a realizacdo de pelo
menos trés perfis glicémicos diarios por semana possibilita estimar a glicemia média semanal
(GMS) e viabilizar a avaliacdo do nivel de controle glicémico e da adequagdo da conduta
terapéutica em curto prazo (SBD, 2016).

Portanto, os resultados do monitoramento da glicemia capilar podem ser Uteis na
prevencdo da hipoglicemia e outras complicacbes em longo prazo, na deteccdo de hipoglicemias e
hiperglicemias ndo sintomaticas e no ajuste da conduta no tratamento medicamentoso e nédo

medicamentoso, tanto para portadores de DM1 quanto DM2.

Concluséo

Com base nos dados apresentados, concluiu-se que a maioria dos participantes realizava
o0 teste de glicemia capilar no domicilio, porém, ndo o faziam com a frequéncia indicada para a
condicdo clinica em que se encontravam.

E preciso orientar esses pacientes quanto ao uso adequado, frequéncia e beneficios que a
pratica correta do automonitoramento glicémico proporciona para o controle de sua doenca e
reducdo do risco de complicagdes relacionadas ao DM. Muitos diabéticos, por falta de informacao,
desconhecem as a¢Oes mais adequadas que deveriam tomar em resposta aos resultados obtidos pelo
teste de glicemia capilar. Além disso, o0s resultados do automonitoramento devem ser
acompanhados pelo médico e profissionais da salide para promover ajustes necessarios na terapia, e

orientagdes complementares quanto a alimentacéo e pratica de atividades fisicas para um efetivo

controle glicémico.
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Portanto, é importante que haja a educacdo em saude para diabéticos, e esta deve ser
uma pratica continua, ndo apenas realizada na fase inicial da descoberta da doenca, mas de forma
gradativa e adequada a cada situacdo, utilizando estratégias que facilitem a construcdo de
conhecimentos sobre a patologia, seu tratamento, as complicacdes, a prevencdo e o controle. Assim,
promovendo a autonomia dos pacientes, favorecendo seu autocuidado para conseguir alcancar o

controle metabdlico, obtendo mais qualidade de vida.
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