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Resumo: A Automonitorizagdo da glicemia capilar (AMGC) se caracteriza como um
instrumento indispensavel, dentre as intervencdes existentes e uma prética essencial para a
manutencdo do controle glicémico eficaz. Tal procedimento pode ser utilizado para avaliar a
resposta do individuo a sua terapéutica e verificar se as metas glicémicas almejadas estdo sendo
alcancadas com eficacia, além de prevenir uma hiper ou hipoglicemia. Assim, o presente estudo
tem como objetivo buscar as evidéncias disponiveis na literatura acerca da automonitorizacdo
da glicemia capilar no domicilio em pessoas com diabetes tipo 2. Para se alcancar o objetivo
proposto, optou-se pela revisdo integrativa de literatura, que foi desenvolvido nas bases de
dados PUBMED (National Library of Medicine), COCHRANE, CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Heath Literature) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude). A AMGC se faz importante, devido a sua pratica proporcionar a pessoa
com DM maior conhecimento acerca da doenca e de seu estado de salde e de outros beneficios
exemplificados e analisados no presente estudo. Pode-se concluir que apesar dos beneficios ja
estudados,oriundos do método, ainda ndo ha consenso em relacéo a utilizagdo da AMGC em
pessoas com DM2. Portanto se faz necessario também que os profissionais enfermeiros, que
estdo diretamente prestando assisténcia a esse publico, estejam devidamente informados sobre
0s beneficios do método e como utiliza-lo para proporcionar uma melhor assisténcia a satde da
pessoa com DM tipo 2.
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INTRODUCAO

Dentre as intervencdes existentes para manutencdo do controle glicémico eficaz do
DM, pode-se destacar a Automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) na qual se caracteriza
como primordial para direcionar as a¢des que envolvem o tratamento do diabetes a medida que
o0s resultados obtidos permitem reavaliar a terapéutica instituida mediante os ajustes de doses
de insulina, da dieta e da atividade fisica, os quais resultaram em reducdo significativa do nivel
de glicose sangiinea, proporcionando melhora da qualidade de vida e diminuicdo das
complicacdes decorrentes do mau controle metabdlico (FRANCO et al, 2008).

A AMGC é essencial para um tratamento eficaz do DM pois através dos resultados
obtidos por meio da prética, pode-se avaliar a terapéutica empregada, assim como medicac&o,
habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, proporcionando dessa forma, uma melhor
qualidade de vida e minimizacdo das complicacdes decorrentes da doenca. O conhecimento
sobre o perfil glicémico das pessoas com DM direciona atitudes dos individuos frente as
complicacbes que possam surgir (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2008).

Portanto, o objetivo do presente estudo é buscar as evidéncias disponiveis na
literatura nos Gltimos 10 anos acerca da utilizacdo e frequéncia da automonitorizacdo da
glicemia capilar no domicilio em pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Optou-se pela revisdo integrativa de literatura a fim de alcancar os objetivos
propostos, visto que esse tipo de estudo inclui a analise de pesquisas importantes, pois 0 método
proporciona a sintese de conhecimento sobre determinado assunto, o que auxilia na tomada de
decisdo para a melhoria da prética clinica, além disso, a revisdo integrativa da literatura tem o
potencial de apontar as lacunas existentes que precisam ser preenchidas com a realizacdo de
outros estudos (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Foi estabelecido como critérios de inclusdo: Estudos primaros publicados em
inglés, espanhol e portugués, que retratassem a automonitorizagdo da glicemia capilar no
domicilio em pessoas com diabetes tipo 2, publicados entre o periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2015, que estivessem na integra; e, como critérios de exclusdo: Relatos de casos
informais, capitulos de livros, monografias, dissertacfes ou teses, reportagens em jornais de
noticias, editoriais e textos ndo cientificos.

Para a selecdo dos estudos, foi utilizada as seguintes bases de dados: CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) (headings), COCHRANE (Mesh),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) (decs), PUBMED
(National Library of Medicine) (Mesh).

Ao realizar a busca dos artigos nas bases de dados supramencionadas, de acordo
com os descritores escolhidos e posterior leitura dos mesmos foi selecionado 10 artigos na base
de dados CINAHL, 01 artigo na base de dados COCHRANE, 01 artigo na base de dados
LILACS, e 02 artigos na base de dados PUBMED, totalizando 14 artigos selecionados para a
leitura e desenvolvimento do presente trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do presente estudo foi estabelecido — categorias, sendo
estas: Frequéncia de automonitorizacdo; Dificuldades da automonitorizacdo; Interpretacédo e
utilizacdo dos resultados da glicemia; Participacdo dos profissionais de salde; Experiéncias e
efeitos da AMGC; Pardmetros laboratoriais e antropométricos; Comparacdo entre a
automonitorizacdo da glicemia capilar e da urina; Beneficios e realizacdo da AMGC,;

Do total de artigos selecionados, 07 estudos investigaram a frequéncia de
automonitorizacgdo da glicemia capilar de pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), onde a
mesma variou de lvez por semana a 10 vezes por semana, 03 deles realizavam a
automonitorizacdo com menor frequéncia do que as recomendadas pelos profissionais de satude
que os acompanhavam.

Ainda ndo ha consenso sobre a utilizacdo de AMGC em pessoas com DM2 tratados
apenas com antidiabéticos orais. Alguns recomendam seu uso em todos 0s casos (embora em
uma frequéncia menor do que a preconizada para o0s usuarios de insulina), sugerindo que essa
conduta poderia tornar os pacientes mais independentes, cooperativos, motivados e cientes dos
fatores que afetam suas glicemias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2015).

Em relagéo as dificuldades de automonitorizagdo, 04 estudos mencionaram haver
obstaculos na realizacdo da pratica, onde 03 deles relataram como dificuldade, os custos
financeiros relacionados a automonitorizagdo, onde muitas vezes os pacientes ndo tinham como
arcar com tais despesas. Dois dos estudos mencionaram sentir dor ou dorméncia no dedo e isso
era visto como um obstaculo para a realizacdo da AMGC.

Nesse sentido, as dificuldades para a utilizacdo do método estdo relacionadas a falta
de compreensdo dos profissionais de salde quanto ao fornecimento dos materiais para o
controle do diabetes e a dificuldade das pessoas com a doenca em reconhecer a
automonitorizagdo como uma ferramenta para o controle da doengal. Este fato pode estar
relacionado com a falta de informacdes que ndo séo repassadas aos pacientes sobre 0 DM e a
importancia da automonitorizacdo da glicemia, contribuindo assim, para ndo realizacdo do
método.

Em relacdo a interpretacdo e utilizacdo dos valores da glicemia capilar, 06 artigos
contemplam em seus estudos as opinides dos participantes a respeito de tal categoria, onde 02
deles relataram utilizar os resultados para o ajuste das medicacdes, 03 estudos relataram realizar
mudangas na alimentagéo, cujo AMGC era como um guia para saber o que eles poderiam comer
ou néo de acordo com os resultados. Quatro artigos demonstraram ndo saber o que e como fazer
diante dos resultados de hiper e hipoglicemia e ndo saber como interpreta-los. Um dos estudos
evidenciou que as pessoas que tinham maior adesdo a automonitorizagdo, tinham maiores
habilidades para resolugéo de problemas relacionados a AMGC.

A AMGC se faz necessaria, tendo em vista que ela proporciona a pessoa com DM
maior conhecimento acerca da doenca, sobre seu estado de salde e sua glicemia, podendo ser
avaliada durante varias vezes por dia. Além disso o método tem potencial de prevenir e atuar
de maneira imediata em picos de hipo e/ou hiperglicemia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2013).
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Em relacdo a participagdo dos profissionais de salde diante do tratamento das
pessoas com DM2, 04 estudos mencionam a participacdo dos profissionais de saude na
realizacdo da automonitorizacdo, onde todos demonstram a falta de apoio dos profissionais com
0s pacientes, seja em relacdo a utilizacdo do glicosimetro ou na interpretacdo dos resultados.
Muitos pacientes referiram que aprenderam a utilizar o glicosimetro sozinhos, com vinhos ou
familiares. Dois deles relataram que os profissionais discordavam sobre a importancia do
método para as pessoas com DM2.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de auxiliar as pessoas com DM
ensinando- lhes o autocuidado, instruindo-os sobre a doenca e conscientizando-os da
importancia da automonitorizacdo continua da glicemia, de modo a garantir mudanca de
comportamento e participacdo no tratamento (GIL;HADDAD;GUARIENTE, 2008).No
entanto, de acordo com os estudos analisados, hé ainda uma falha por parte dos profissionais
no repasse das informacg6es acerca dos cuidados que devem ser empregados as pessoas com
DM2.

No que diz respeito as experiéncias e efeitos da automonitorizacao sobre o controle
glicémico, 05 estudos demonstram a satisfacdo dos participantes com o método. Relatam que a
automonitorizacdo fornece informacdes sobre a doenca, por exemplo como a glicemia pode ser
influenciada por determinados eventos como alimentagdo, atividade fisica, estresse,
proporcionando assim a compreensdo sobre seu estado de salde. Muitos mencionaram a
importancia da AMGC no autocuidado e no manejo do DM2, além disso, tal pratica poderia ser
utilizada para a realizacdo de mudancas de comportamento, quando necessario, sendo utilizada
portanto para melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM2.

Em relacdo a outros parametros laboratoriais e antropométricos, 03 estudos
relataram diminuicdo no nivel de Hb1Ac, 02 mostraram resultado satisfatorio na glicemia pés
prandial, 02 estudos relataram melhoria no indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura e peso. 03 estudos mostraram ndo haver diferenca no nivel de Hb1Ac e o restante dos
estudos ndo demonstrou resultados em relacdo a esse parametro.

A dosagem da A1C tem grande importancia na avaliacdo do nivel de controle do
DM, sendo indicada para todos os portadores de diabetes, visto que, a manutencao do nivel de
AlC abaixo de 7% nas pessoas com diabetes mellitus reduz significativamente o risco de
desenvolvimento das complicacdes micro e macrovasculares da doenca em relacdo ao paciente
cronicamente descontrolado. As dosagens de glicose e de A1C sdo complementares para a
avaliacdo do controle do DM, pois fornecem informacdes distintas acerca dos niveis de glicose
sangliinea. Os resultados de AL1C refletem a glicemia media no intervalo de dois a trés meses
precedentes a coleta, enquanto a dosagem de glicose reflete a glicemia unicamente no momento
da coleta da amostra de sangue (SUMITA, ANDRIOLO, 2008).

No que diz respeito ao beneficio e realizagdo da SMBG na rotina das pessoas com
DM2, 03 artigos relatam haver beneficios no método, salientam sua importancia ao fornecer
informacdes sobre seu estado de salde, proporcionar experiéncias com o DM2, melhorar o
controle glicémico, relata sua eficdcia mais que esta poderia ser melhorada se associada a
realizacéo de orientagcdes de como lidar com os resultados e que a SMBG deve ser utilizada em
pessoas com DM2.

Em contrapartida, 04 estudos, relatam que a SMBG néo é eficaz no controle glicémico, pois
ndo ha beneficios na pratica, faltam evidéncias acerca da eficacia do método para pessoas com
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DMZ2. Dentre tais estudos um menciona que a préatica proporciona beneficios em relacdo ao
autocuidado, bem-estar e com isso melhora a qualidade de vida do individuo. No entanto, 0s
efeitos ndo justificam seu uso por causa dos custos financeiros altos e que tal recurso poderia
ser utilizado para implementacdo de outras estratégias para essa populacao.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que ainda ndo ha consenso em relagdo a utilizagdo da AMGC em
pessoas com DM2, que apesar de ser recomendada pelas DSBD e demais instancias
regulamentadoras nacionais e internacionais, a freqiiéncia de automonitorizacéo e os beneficios
advindos do método, ainda ndo sdo bem estabelecidos, havendo ainda diferencas sobre as
recomendacdes de utilizacdo.

Vaérios fatores interferem para ndo adesdo ao método, como a dor e/ou dorméncia
nos dedos, a falta de conhecimento dos pacientes sobre os beneficios do método e como
interpretar e agir diante dos resultados. Além disso, o0 que se percebe é que muitos profissionais
de saide ndo possuem informacdes necessarias sobre a AMGC, que muitas vezes desconhecem
os beneficios da prética voltada para pessoas com DM2 e ¢ que muitos até desaprovam a pratica
nesta populagéo.
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