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RESUMO

Objetivo: Analisar a producao cientifica sobre os indicadores de avaliacao de programas de monitoramento gli-
cémico domiciliar para pessoas com diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Revisdo integrativa de literatura, nortea-
do pela pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas publicadas sobre os indicadores de monitoramento
glicémico domiciliar? Ap6s a definicao do problema pela estratégia PICO, foram realizadas buscas nas bases Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e Web of Science. Os
critérios de elegibilidade foram: estudos publicados que respondessem a pergunta de pesquisa, sem delimitacao
de idioma e ano de publicagao. Resultados: Selecionaram-se oito artigos, com predominancia de ensaios clinicos,
referentes a programas de automonitoramento glicémico domiciliar, seguidos por estudo de avaliacao de atividade
educacional e de educacao com componente de monitoramento glicémico. O principal indicador de qualidade para
avaliacao dos programas foi a taxa de hemoglobina glicada. Outro indicador de avaliacao foi a opiniao dos pacientes
e profissionais envolvidos na intervengao. Conclusao: Os estudos demonstraram que os programas de automo-
nitoramento glicémico, associados as atividades educativas em salde, sao eficazes no tratamento e controle do
diabetes mellitus.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus; Controle Glicémico; Avaliacao em Salde; Programa; Indicadores de Gestao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific production on the evaluation indicators of home glycemic monitoring programs
for people with type 2 diabetes mellitus. Methods: Integrative literature review, guided by the research question:
What is the published scientific evidence on home glycemic monitoring indicators? After defining the problem using
the PICO strategy, searches were carried out in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences,
MEDLINE, SCOPUS, CINAHL and Web of Science databases. The eligibility criteria were: published studies that
answered the research question, without delimitation of language and year of publication. Results: Eight articles
were selected, with a predominance of clinical trials, refer to home glycemic self-monitoring programs, followed by
a study evaluating educational and educational activities with a glycemic monitoring component. The main quality
indicator for evaluating the programs was the glycated hemoglobin rate. Another evaluation indicator was the
opinion of patients and professionals involved in the intervention. Conclusion: Studies have shown that glycemic
self-monitoring programs, associated with health education activities, are effective in the treatment and control
of diabetes mellitus.

DESCRIPTORS: Diabetes Mellitus; Glycemic Control; Health Evaluation; Program; Management Indicators.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccion cientifica sobre los indicadores de evaluacion de los programas de vigilancia gluce-
mica domiciliaria para personas con diabetes mellitus tipo 2. Métodos: Revision integrativa de la literatura, guiada
por la pregunta de investigacion: ¢Cual es la evidencia cientifica publicada sobre los indicadores de vigilancia gluce-
mica domiciliaria? Luego de definir el problema mediante la estrategia PICO, se realizaron blsquedas en las bases
de datos “Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, MEDLINE, SCOPUS, CINAHL y Web of
Science”. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios publicados que respondieran a la pregunta de investigacion,
sin delimitacion de idioma vy ano de publicacion. Resultados: Se seleccionaron ocho articulos, con predominio de
ensayos clinicos, refierentes a programas de autocontrol glucémico domiciliario, seguidos de un estudio que evalla
actividades educativas v educativas con componente de control glucémico. El principal indicador de calidad para
evaluar los programas fue la tasa de hemoglobina glicosilada. Otro indicador de evaluacion fue la opinion de los
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pacientes vy profesionales implicados en la intervencion. Conclusién: Los estudios han demostrado que los progra-
mas de autocontrol glucémico, asociados a actividades de educacion para la salud, son efectivos en el tratamiento
y control de la diabetes mellitus.
DESCRIPTORES: Diabetes Mellitus; Control Glucémico; Evaluacion em Salud; Programa; Indicadores de Gestion.
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Diabetes Mellitus (DM) com-
preende um grupo de distarbios
metabdlicos que se caracteriza
por hiperglicemia, ¢ causada por defei-
to na a¢do ¢/ou secrecao da insulina,
que leva a alteragdes no metabolismo.
Entre os tipos principais, classificados
de acordo com a causa, hi o DM tipo
1, DM tipo 2 ¢ 0 DM Gestacional. Es-
tes sdo ocasionados em decorréncia da
destrui¢io das células produtoras de
insulina; da resisténcia 2 insulina ¢ em
condi¢ao metabdlica prépria do perio-
do gestacional, respectivamente.
Estima-se que aproximadamente 537
milhoes de adultos, com idades entre
20 ¢ 79 anos, em todo o mundo vivem
com DM. E ainda, em uma projegao,
essc panorama deverd aumentar para
783 milhoes até 2045. De acordo com a
Organizagio Mundial da Satide (OMYS)
a maioria desses casos sdo diabetes tipo
2 (DM2), que continua a ser um prob-

lema significativo de satde publica. A
prevaléncia dos casos no Brasil equivale
a mais alta da América Latina, aproxi-
madamente 10,1% da populagio, sendo
3.522.006 pessoas com essa condicao,
principalmente, entre adultos e idosos,
ocupando assim a 62 posigio global. *?)

Um dos principais componentes no
tratamento do DM, envolve as préti-
cas de autocuidado que implicam na
participa¢do ativa do paciente. As mu-
dangas comportamentais s3o essenciais
para melhorar as condi¢oes de saude
e aumentar a responsabilidade do pa-
ciente nos resultados da assisténcia.®
Assim, métodos que avaliam a frequén-
cia ¢ a magnitude da hiperglicemia sao
importantes no acompanhamento do
DM, visando a ajustes do tratamento
no domicilio.’” A dispensagio gratu-
ita de monitores ¢ tiras reagentes para
o controle domiciliar da glicemia ¢ um
tema polémico em fungio dos elevados
custos envolvidos e do questionamento
das reais vantagens proporcionadas pela
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automonitorizagio, principalmente, em
pacientes com DM2.(V

Mesmo que a maioria dos pacientes
reconhe¢am a importincia da automon-
itorizagdao da glicemia para o seu trat-
amento, os gestores ainda encontram
dificuldades para a implantagio deste
servico pelo alto investimento finan-
ceiro, bem como pela falta de protoco-
los efetivos estabelecidos. Para tanto, os
indicadores de satde sao essenciais para
avaliar a efetividade, o custo-beneficio e
o impacto dessas medidas na qualidade
de vida dos pacientes ¢ no desempenho
dos servicos de satde. @

A saber, tais indicadores constituem
um importante pardmetro para a aval-
iagao em Satde. Sendo criados para
simplificar a quantificagio ¢ a aval-
iagdo das informacdes geradas com esse
propdsito. Assim, eles sao medidas que
oferecem informacdes relevantes sobre
certos atributos e dimensdes do estado
de saude, bem como sobre o desempen-
ho dos servigos em satide. Na gestio,
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esses indicadores também sio conhe-
cidos como itens de controle e sio am-
plamente utilizados em programas de

qualidade. 9

Considerando as reflexdes acima de-
scritas, este estudo teve como objetivo
analisar a producio cientifica sobre os
indicadores de avaliagio de programas
de monitoramento glicémico domicili-
ar para pacientes portadores de diabetes

mellitus tipo 2.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisio integrativa
de literatura. Esse método se desenvolve
a partir da andlise de pesquisas rele-
vantes, que permite a sintese de conhe-
cimentos para a maior compreensio da
temdtica. Também contribui na identi-
ficacao de evidéncias existentes quanto
a prética em saude, em contexto de la-
cunas de producio cientifica bem fun-

damentada. ©

Para a sua elaboracio, realizou-se a
adocio das scis fases necessdrias para
cumprir o rigor metodolégico de elab-
oragio da revisdo integrativa, que com-
preende: fase 1 — Elaboracio da per-
gunta de pesquisa; fase 2 — busca ou
amostragem na literatura; fase 3 — cole-
ta de dados; fase 4 — andlise critica dos
estudos incluidos; fase 5 - discussao
dos resultados ¢ fase 6 — apresentagao

da revisao integrativa. ©

Critérios de inclusao e exclusao

Para a definicio do problema de
pesquisa utilizou-se o seguinte acron-
imo: populacio/problema, interesse,
contexto (PICO): pacientes portadores
de DM2 (P - populagio), Indicadores de
avaliagio de programas (I - fendémeno
de interesse), monitoramento glicémi-
co domiciliar (C - contexto), produgio

cientifica publicada (O - Outcome).

Assim, foi estabelecida a seguinte
pergunta norteadora: Qual a produgio
cientifica publicada sobre indicadores
de avaliagio de programas de monito-
ramento glicémico domiciliar para pes-

16670 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

soas com diabetes mellitus tipo 2?

O critério de inclusio foi: artigos
primarios que abordassem andlises de
avaliagio de programas de monitora-
mento glicémico domiciliar para paci-
entes portadores de diabetes mellitus
tipo 2. As revisdes de literatura, estudos
secunddrios (p. ex., revisio sistemdtica),
carta-resposta ¢ editoriais, além de estu-
dos com outras popula¢des que nao hu-
manos, ou nio DM2 foram excluidos da
amostra. Nao houve limita¢ao de idio-
mas ¢ ano de publicacio, devido a escas-
sa producio cientifica sobre o assunto.

Coleta de dados

A primeira coleta de dados foi re-
alizada em novembro de 2022 ¢ atu-
alizada em abril de 2025, no Portal de
periddicos da Coordenacio de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superi-
or (CAPES) e Comunidade Académica
Federada (CAFE), nas scguintes bases:
Literatura Latino-Americana ¢ do Ca-
ribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
MEDLINE (via Pubmed), Web of Sci-
ence, SCOPUS ¢ CINAHL (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca por base de dados.

Base

Estratégia

LILACS

("Diabetes Mellitus Tipo 2" OR "DM2" OR "T2DM" OR "Diabetes Tipo 2") AND
("Monitoramento Glicémico Domiciliar" OR "Automonitorizagao da Glicose" OR
"Autocontrole da Glicemia" OR "Autocontrole Glicémico"”) AND ("Indicadores de
Avaliacao" OR "Indicadores de Desempenho” OR "Avaliacao de Programas de
Salde" OR "Indicadores de Satde" OR "Métricas de Avaliacao" OR "Avaliacdo de
Efetividade" OR "Custo-Beneficio")

Medline

((CCCCCeCcccBlood Glucose Self-Monitoring) OR (Blood Glucose Self Monitoring))
OR (Glucose, Blood, Self-Monitoring)) OR (Self-Monitoring, Blood Glucose)) OR
(Blood Glucose Self-Monitorings)) OR (Glucose Self-Monitoring, Blood)) OR
(Glucose Self- Monitorings, Blood)) OR (Self Monitoring, Blood Glucose)) OR (Self-
Monitorings, Blood Glucose)) OR (Monitoring, Home Blood Glucose)) OR (Blood
Sugar Self-Monitoring)) OR (Blood Sugar Self Monitoring)) OR (Blood Sugar Self-
Monitorings)) OR (Self-Monitoring, Blood Sugar)) OR (Self- Monitorings, Blood
Sugar)) OR (Sugar Self-Monitoring, Blood)) OR (Sugar Self-Monitorings, Blood))
OR (Home Blood Glucose Monitoring)) OR (Glucose, Blood, Self Monitoring))) AND
((((((Program Evaluation) OR (Evaluation, Program)) OR (Evaluations, Program)) OR
(Program Evaluations)) OR (Program Effectiveness)) OR (Effectiveness, Program))

Scopus

((TITLE-ABS-KEY ("Blood Glucose Self-Monitoring" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Blood Glucose Self Monitoring" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Glucose, Blood, Self-
Monitoring" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Self-Monitoring, Blood Glucose" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Blood
Glucose Self-Monitorings" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Glucose Self-Monitoring,
Blood" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Glucose Self-Monitorings, Blood" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("Self Monitoring, Blood Glucose" ) OR TITLE-ABS-KEY ("Self-Monitorings,
Blood Glucose" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Monitoring, Home Blood Glucose" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Blood Sugar Self-Monitoring" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Blood
Sugar Self Monitoring" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Blood Sugar Self-Monitorings" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Self-Monitoring, Blood Sugar" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Self-
Monitorings, Blood Sugar" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Sugar Self-Monitoring, Blood"
) OR TITLE-ABS-KEY ("Sugar Self-Monitorings, Blood" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Home Blood Glucose Monitoring" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Glucose, Blood, Self
Monitoring"))) AND (( TITLE-ABS-KEY ( "Program Evaluation" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Evaluation, Program" ) OR TITLE-ABS-KEY ( evaluations, AND program )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Program Evaluations" ) OR TITLE-ABS-KEY ( program AND
effectiveness ) OR TITLE-ABS-KEY ( effectiveness, AND program ) ))
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Web of Science

(CCCCCCCCececteALL=("Blood Glucose Self-Monitoring")) OR ALL= ("Blood Glucose Self Monitoring")) OR ALL=("Glucose, Blood, Self-
Monitoring")) OR ALL=("Self- Monitoring, Blood Glucose")) OR ALL=("Blood Glucose Self-Manitorings")) OR ALL=("Glucose
Self- Monitoring, Blood")) OR ALL=("Glucose Self-Monitorings, Blood")) OR ALL=("Self Monitoring, Blood Glucose")) OR ALL=("Self-
Monitorings, Blood Glucose")) OR ALL=("Monitoring, Home Blood Glucose")) OR ALL=("Blood Sugar Self-Monitoring")) OR
ALL=("Blood Sugar Self Monitoring")) OR ALL=("Blood Sugar Self-Monitorings")) OR ALL=("Self-Monitoring, Blood Suga")) OR
ALL=("Self- Monitorings, Blood Sugar")) OR ALL=("Sugar Self-Monitoring, Blood")) OR ALL=("Sugar Self- Monitorings, Blood")) OR
ALL=("Home Blood Glucose Monitoring")) OR ALL=("Glucose, Blood, Self Monitoring")

Cinahl

((Blood Glucose Self- Monitoring) OR (Blood Glucose Monitoring)) AND (program evaluation))

Procedimentos de analises e tra-
tamento dos dados

Na busca realizada em 2022, foram
31
Apés a leitura dos titulos e resumos,

identificados estudos primdrios.

22 artigos foram excluidos por nio

abordarem como populacio-alvo, in-
dividuos com diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Apés a leitura na integra dos 9
artigos restantes, resultou na exclusao
de 5 estudos que nao respondiam a
pergunta de pesquisa, totalizando 4 ar-

tigos. Em 2025, foram incluidos mais
(n=3) estudos que foram identificados
em uma nova busca. As andlises foram
desenvolvidas de forma independente
por duas revisoras ¢ a selecio estd repre-
sentada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de selecdo dos artigos incluidos nesta revisao. Londrina, PR, Brasil, 2025.

Artigos identificados Artigos identificados em
em 2022 (n= 31) 2025 (n=3)
Artigos identificados

(n=34)
:% b
g’ Artigos apos leitura de
= titulo e resumo
_§ (n=13)

> Artigos
— excluidos
c Textos completos (n=21)
:-f: avallados na integra
= (n=13)
| » Nao respondeu
_vlz a pergunta

§ Total de artigos inclui- de pesquisa
= dos nesta revisao (n=86)
oy
£ (n=7)

Fonte: Adaptado de PRISMA 2020.

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i198p 16668-16676
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

2025; (15) N.98 = saidecoletiva 16671




Revisao Integrativa

Bueno CRR, Haddad MCFL, Cogo LS, Dadalt PA, Barreto MFC
Indicadores de Avaliacao de Programas Domiciliares de Monitoramento Glicémico para Diabetes Tipo 2: Revisao Integrativa da Literatura

Apbs a selecao dos artigos, foi real-
izada a anilise descritiva por meio de
quadro contendo dados de identifi-
cacio, tipo de estudo, resultados e nivel
de evidéncia. Manteve-se o nivel de ev-
idéncia pelo tipo de estudo de acordo
com o descrito pelos préprios autores,
utilizando-se a classifica¢ao hierdrqui-
ca dos conceitos de estudiosos da drea
da enfermagem bascada em evidén-
cias, que classifica os estudos em cinco
niveis, (7) conforme o grau de robust-
ez metodoldgica e capacidade de gerar
recomendagdes seguras para a pratica
clinica:

e Nivel I: Evidéncias derivadas de
revisoes sistemdticas ou metandlises
de ensaios clinicos randomizados
controlados (ECRs), ou de diretri-
zes baseadas em evidéncias com ex-
celente metodologia.

e Nivel II: Resultados de pelo me-

nos um ensaio clinico randomizado

(ECR) bem delineado.

e Nivel III: Evidéncias provenien-

tes de estudos quase-experimentais,

como ensaios clinicos sem randomi-
zagao.

e Nivel IV: Evidéncias oriundas de
estudos descritivos ou correlacionais
com abordagem quantitativa (como
estudos de coorte ou observacio-
nais), ou ainda de estudos qualitati-
vos bem conduzidos.

e Nivel V: Opinides de especialistas
ou relatos de experiéncia clinica, ou
ainda dados baseados em fisiologia,
bancada ou consenso de comités.

Foram selecionados sete artigos para
avaliagio, numerando-os pelo iden-
tificador (ID) de 1 a 7 (Quadro 2). O
idioma predominante nas publicacoes
foi o inglés, 21112
(10,14,15

¢ trés em portugués
), sendo esses tltimos desenvolvi-
dos no Brasil. Os artigos foram pub-
licados nos seguintes anos, 20120V,
201409, 20169, 202302149 ¢ 202413,
Observou-se predominincia do mét-
odo de estudo de ensaio clinico ran-

Quadro 2 - Sintese dos es

os primarios incluidos nesta revisao integrativa (1D

domizado (n=3), "% seguido de es-
tudo transversal (n=2) %12, estudo de
coorte (n=1) (9), estudo observacional
(n=1) (13). Todos os estudos incluidos
adotaram abordagem quantitativa para

8149 Houve também

anilise de dados
varia¢do nos niveis de evidéncia, pois 3
enquadraram-se no nivel de evidéncia
I G492 ho nivel IV @13); 2 no nivel
V (10,12).

em-s¢, €m sua maioria, a programas de

Os estudos incluidos refer-

automonitoramento glicémico domi-
ciliar (n=2) ®1%, seguidos por 2 estudos
que avaliaram interven¢des educativas
com componente de monitoramento
glicemico ®'9. Todos esses quatro es-
tudos tinham como foco central a aval-
iagio dos programas e seus impactos na
vida ¢ nas comorbidades dos pacientes
com DM2. Destaca-se que um dos es-
tudos incorporou em sua andlise a per-
cepcio dos profissionais de sadde ¢ dos
usudrios, ampliando a compreensio
sobre os aspectos subjetivos da inter-

vengio. ¥

ndrina, PR, Brasil, 2025.

analyzer in individuals with type 2
diabetes: An exploratory, open-
labeled, prospective randomized
clinical trial.

pela associagao japonesa
de educacao em
diabetes.

ID - - Nivel de
Titulo do Artigo Objetivo Intervencao Resultados evidéncia (NE)
ID: 1®

Effects of physician's diabetes self- Investigar o

management education using Japan conhecimento dos Os grupos de intervencao e controle

Association of Diabetes Education pacientes sobre receberam orientagao profissional | Houve reducao de HbA1c

and Care Diabetes Education Card automonitoramento sobre o autogerenciamento do DM, | no grupo de intervencao, Ensaio clinico
System Program and a self- glicémico utilizando uma | enquanto a ferramenta educacional |  porém sem relevancia randomizado
monitoring of blood glucose readings | ferramenta desenvolvida e 0 analisador de leituras do estatistica em relacao ao (NE: ).

sistema de monitoramento
glicémico foram usados no grupo 1.

grupo controle.

ID: 2¢

Do diabetes mellitus patients adhere
to self-monitoring of blood glucose
(SMBG) and is this associated with
glycemic control? Experiences from
a SMBG program in western Kenya.
Diabetes Research and Clinical
Practice.

Avaliar niveis de
HbA1c entre pacientes
de um programa de
automonitoramento
glicémico.

Em um hospital no Quénia, os
pacientes foram instruidos e
receberam um medidor de glicose
no sangue (HGT). Para criancas e
adolescentes o programa forneceu
insumos gratuitamente, ja para
adultos eles pagaram um valor
abaixo do mercado para receber as
tiras de HGT. Os pacientes foram
contatados por telefone uma
vez por semana e informarem as
leituras de glicose naquela semana
para orientar um profissional de
salde no ajuste de sua medicacao.

Dos 164 pacientes, 59%
eram mulheres, 76% da
area rural, 34% aderiram
ao programa em 6 meses
e 17%em 12 meses.

A baixa adesao e baixa
reducdo de HbA1c (1,1%)
foi correlacionado ao
fato de se tratar de um
programa pago.

Estudo de coorte
(NE: IV).

16672 saudecoletiva = 2025; (15) N.98
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ID: 3119

Avaliagao do Programa de
Automonitoramento da Glicemia
Capilar

Avaliar estrutura,
processo e resultado
do Programa de
Automonitoramento
da Glicemia Capilar em
municipio brasileiro.

Adotado o referencial de
Donabedian para construcao
dos indicadores de estrutura,

processo e resultado.

Na avaliacdo (estrutura e
processo) 9,4% dos profissionais
de salde receberam
capacitacao para atuagao
no programa. A maioria dos
meédicos relatou que nao
orientava os pacientes a
ajustarem as doses de insulina
de acordo com os resultados
da glicemia capilar obtidos no
domicilio e sim por exames
laboratoriais. Em relacao
ao componente resultado
somente 9,7% dos pacientes
apresentaram habilidades
para condutas frente aos
resultados da glicemia capilar.
Para 86,3%, a participacao no
programa foi positiva e dentre
os profissionais de salde,
81,3% referiram que o programa
trouxe beneficios para o
controle da doenca.

Estudo
epidemiolégico
transversal (NE:

V).

ID: 40

Randomised controlled trial of an
automated, interactive telephone
intervention (TCL Diabetes)

do improve type 2 diabetes
management: baseline findings and
six-month outcomes.

Avaliar um programa
Telephone-Linked Care
(TLC) para melhorar o
manejo do DM tipo 2.

Os pacientes diabéticos tipo
2 com HbA1c maior que
7,5% foram divididos em

dois grupos (Cl e GC), com
60 participantes em cada
grupo. Ambos os grupos
foram orientados a manter
cuidados médicos habituais
e realizar monitoramento
glicémico. O Gl recebeu
orientacao semanalmente de
utilizar o sistema telefénico
interativo automatizado como
ferramenta de autogestao e
educacao em DM.

Durante seis meses os
participantes (Gl) que receberam
o programa Australian TCL
mostraram uma diminuicao
de 0,8% na média de HbA1c,
em comparagao com uma
reducao de 0,2% HbA1c no
grupo de cuidados habituais
(GC) (p=0,002). Houve também
uma melhora significativa
na avaliagao mental, com
um aumento médio de
1,9 no Gl, enquanto o GC
diminuiu 0,8 (p=0,007). Nao
foram observadas melhorias
significativas na avaliacao fisica.

Ensaio clinico
randomizado
(NE: 1),

ID: 512

Avaliacao do custo, eficacia e
satisfacao dos atores de programa
de monitorizagao glicémica
domiciliar.

Avaliar custo, eficacia
e percepcao dos
envolvidos em programa
de monitoramento
domiciliar.

Monitoramento domiciliar
com avaliacao de HbA1c,
adesao e satisfagao de
pacientes/profissionais.

Reducao da HbA1c e alta
satisfagao com o programa.
Custo viavel em comparacao

com os beneficios clinicos

percebidos.

Estudo
transversal (NE:
V).

ID: 613

Impacto do uso de dispositivos de
monitoramento continuo de glicose
no controle glicémico e na qualidade
de vida.

Analisar o impacto de
tecnologias continuas
de monitoramento
glicémico.

Uso de dispositivos de
monitoramento continuo em
pacientes com DM2.

Melhoria no controle glicémico e
qualidade de vida autorreferida.

Estudo
observacional
(NE: IV).

D: 704

Avaliacao de programa
comportamental com foco em
autocuidado e empoderamento em
DM2.

Avaliar um programa
comportamental
com foco em
empoderamento do
paciente.

Intervencao educativa com
orientacao individual e
suporte remoto.

Melhorias nos indicadores
de autocuidado, HbA1c e
satisfacao do paciente.

Ensaio clinico
randomizado
(NE: ).

* HbAlc: Hemoglobina Glicada
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Um dos principais indicadores avali-
ados nos estudos foi o nivel de HbA1C
relacionado com a intervencio, que foi
utilizado tanto como indicador clinico
quanto como indicador de avaliagio dos
programas, pois fornece uma medida
precisa do controle glicémico a longo
prazo. Essa dupla utilizagdo justifica-se
pela sua capacidade de avaliar tanto a
eficdcia das intervengdes clinicas quan-
to a qualidade dos programas de saude.
(8-11)

Além disso, apenas um dos estudos
12) contemplou a anélise de custos do
programa, integrando aspectos de viab-
ilidade econdmica ¢ percepgao de cus-
to-beneficio A sua avaliacio.

DISCUSSAO

Os estudos trazem como principal
indicador de avaliacio dos programas
para
DM2, o indice clinico de redugio no

de monitoramento domiciliar

nivel de HbAlc. A sua utilizagio para
fins de avaliacio justifica-se, principal-
mente, pela sua capacidade de refletir
de forma precisa e objetiva a eficdcia das
intervengoes.

Além disso, infere-se que a HbAlc ¢
considerada como o melhor parimetro
preditor de complicagées do DM. Sua
extensa validagio no seguimento do
DM ¢ oriunda, de dois estudos centrais:
o Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT), que analisou pacientes
com DM tipo 1 (DM1),"5 e o United
Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS), que avaliou individuos
com DM tipo 2 (DM2).19 O estudo
UKPDS apresentou resultados como a
reducio de 1% na HbAlc, ébitos rel-
acionados a0 DM (21%), infarto do
miocdrdio (14%), complicacées micro-
vasculares (37%). (1

O DCCT implementou a HbAlc
como padrio-ouro dentre os exames
para o controle do DM para avaliar o
controle metabdélico do individuo, pela
alta evidéncia demonstrada na relagao
entre niveis aumentados e risco de com-
plicagio microvascular do DM2 (nivel

16674 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

de evidéncia A). 1

No entanto, vale ressaltar que a
HbAIc reflete a glicemia média do tri-
mestre anterior A coleta da amostra, de-
sconsiderando a variabilidade glicémica
¢ picos hipoglicemiantes, além de apre-
sentar limitaces como caracteristicas
individuais por alteracoes de glébulos
vermelhos e insuficiéncia renal.(") Pode-
se observar, na andlise dos estudos, que
a reducio das taxas de HbAlc estd di-
retamente ligada s estratégias de inter-
vengao, sendo elas, principalmente, as
atividades educacionais e de autogestio.
(8,11)

O desenvolvimento da estratégia do
automonitoramento glicémico revolu-
cionou o manejo do DM. Esse método
se apresenta abrangente ¢ eficiente na
identificacdo da variabilidade glicémi-
ca e permite aos proprios pacientes
atuarem oportunamente nos Ppicos
hiperglicémicos ou episédios de hipo-
glicemia, competéncia denominada de
autogestio do DM. 7)

A autogestio do DM ¢ uma impor-
tante ferramenta no alcance do con-
trole da doenca, ¢ se d4 pela associagio
do desenvolvimento de competéncias
do individuo em conjunto com a sua
familia, comunidade e profissionais de
satde. (1

As agoes educativas em satde inter-
vém de maneira positiva na percepcio
do paciente portador de DM. Houve
avaliacio positiva no controle do DM
tipo II, quando associado o monitora-
mento glicémico com atividades edu-
cacionais. #'Y A educagio do paciente
como estratégia utilizada pela equipe
profissional pode diminuir em cerca de
1% o nivel glicémico a cada 23,5 horas
de convivio do paciente. "

O autocuidado apoiado sustenta-se
no principio de que as pessoas porta-
doras de condi¢oes cronicas conhecem
tanto quanto, ou mais, de sua condi¢io
¢ de suas necessidades de atengio, que os
profissionais de satude 19 Os principais
objetivos do autocuidado apoiado sio
gerar conhecimentos e habilidades dos
portadores de condi¢des cronicas para

conhecerem o seu problema, decidirem
e escolherem seu tratamento, adotarem
comportamentos que contribuam para
asua satide ¢ para superarem as barreiras
que se antepdem a melhoria.(”)

Outro indicador observado foi a
avaliacio dos usudrios ¢ profissionais.
Para avaliar intencionalmente a quali-
dade em 4reas da saude, a escolha do in-
dicador ¢ uma das primordiais etapas, e
esse quesito deve levar em consideragao
os atores envolvidos no processo de tra-

balho. 2

¢ Portanto, es-
colher a percep-
cdo dos usudrios
e profissionais
como indicador
de qualidade
permite avaliar
questoes como
qualidade de
atendimento, hu-
manizacdo, aces-
so, estrutura e
organizag¢do, en-

tre outros.
) D/

Por sua vez, a satisfagio do profis-
sional permite diagnosticar as carac-
teristicas do servico segundo a dtica
dos préprios funciondrios, em relagao
aos aspectos administrativos e gerais do
servico. 21

A satisfacio dos usudrios de servigos
de satde estd cada vez mais em evidén-

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i97p16668-16676 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



cia na literatura, enfocando, principal-
mente, a qualidade da aten¢ao. Porém
esta avaliacio pode ser complexa, por
ser influencidvel por multiplos fatores
de aspectos culturais, sociais, pessoais,
psicolégicos, expectativas e anteced-
entes. ??

Outro resultado encontrado ¢ o uso
da tecnologia de sistema telefénico
interativo automatizado (TCL). Esse
sistema tem por objetivo simular in-
teragoes telefonicas entre pacientes e
profissionais de satide ¢ complemen-
tar o atendimento médico padrio. Os
sistemas de TLC foram usados ante-
riormente para rastrear cfetivamente
pessoas com condi¢des de satde espe-
cificas, promover comportamentos de
autocuidado e fornecer monitoramento
e feedback para pacientes com uma var-
iedade de doengas cronicas.

O uso dessa tecnologia mostrou au-
mentar o conhecimento ¢ o comporta-
mento de autocuidado dos pacientes ¢
os resultados clinicos associados a pre-
vencao ¢ controle de condi¢des cronicas
de satide, incluindo diabetes. ¥

Diante dos resultados analisados,
observa-se que a utilizagio de indica-
dores ainda ¢ restrita, majoritariamente
clinicos, tais como a mensuragio do
indice de massa corpérea, circunferén-
cia abdominal e pressio arterial, per-
mitindo avaliar a evolu¢io e o controle
da doenca. Entretanto ¢ necessdrio
adotar uma abordagem avaliativa mais
abrangente ¢ multifacetada, capaz de
integrar diferentes dimensées do cuida-
do: 1) Dimensao subjetiva que identi-
fica a percepcao do paciente sobre sua
satde, adesdo ao tratamento, autoconfi-
anca no mancjo da doenca ¢ percepgao
de qualidade de vida; 2) Dimensio ed-
ucativa que avalia o nivel de conheci-
mento adquirido sobre o autocuidado,
a capacidade de interpretar resultados
glicémicos ¢ aplicar condutas adequadas
no domicilio; 3) Dimensao psicossocial
que considera os aspectos emocionais,
comportamentais ¢ de suporte social
que impactam o autocuidado ¢ o enga-
jamento com o programa educativo; 4)
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Dimensio tecnoldgica que se refere a
usabilidade e aceitagao dos dispositivos
de monitoramento continuo ou inter-
mitente, bem como sua integragio com
sistemas de registro eletrénico ¢ aplica-
tivos de satde. 5) Dimensio econdmica
que avalia a relagdo custo-beneficio do
programa, o impacto sobre a redugio
de complicagdes e internagdes, e o custo
percebido pelo usudrio. Para que a aval-
iagio dos programas de monitoramento
glicémico domiciliar seja verdadeira-
mente robusta, ndo se pode limitar ape-
nas a parAmetros laboratoriais, como a
HbAlc, ainda que esta seja amplamente
validada e essencial no controle do DM.
(8-13)

Mesmo com a predominincia do
parimetro da HbAlc como indica-
dor central, os achados desta revisio
indicam a importincia de ampliar os
critérios avaliativos, incorporando in-
subjetivos,
tccnolégicos ¢ econdmicos, tais como

dicadores educacionais,
o estudo que incluiu a andlise de vi-
abilidade econdmica ¢ percepcio de
custo-beneficio ¥, apontando para a
relevincia de um modelo de avaliacio
multidimensional, fundamental para
assegurar a sustentabilidade, efetivi-
dade ¢ aplicabilidade pratica desses pro-
gramas no Ambito da aten¢io primdria a
saude.

Limitacoes do Estudo

Houve uma limitagao de artigos en-
contrados com a abordagem de aval-
iacio de programas domiciliares de
monitoramento glicémico para DM2,
o0 que restringiu a quantidade de resul-
tados disponiveis para andlise e, con-
sequentemente, limitou a dimensao da
discussdo.

Outrossim, ressalta-se também a
auséncia de indicadores de avaliacio
abrangentes, que poderiam fornecer
uma compreensio completa da eficicia
¢ do impacto financeiro desses pro-
gramas, o que pode dificultar a aval-
iacio precisa dos resultados ¢ a iden-
tificacio de 4reas que necessitam de
melhorias, em rela¢io, por exemplo, ao
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custo-efetividade.

Contribuicoes para a Pratica

Os resultados desse estudo podem
contribuir com a pratica assistencial,
por permitirem suscitarem reflexdes ¢
futuros encaminhamentos de interesse
de outros pesquisadores, a respeito da
necessidade de desenvolverem outros
indicadores de avaliacao relacionadas ao
monitoramento glicémico domiciliar.

Destaca-se que os indicadores de
avaliagio dos programas devem abrang-
er vérios fatores, tais como resultados na
mudanca do estilo de vida ¢ padroes de
comportamento, tratamentos utiliza-
dos, além dos resultados laboratoriais ¢
os atores envolvidos nos processos assis-
tenciais, pois, ao abranger esses aspec-
tos, torna-se possivel obter uma visio
abrangente do impacto do programa de
monitoramento glicémico domiciliar e
dos ajustes ¢ melhorias necessdrias para
atender as necessidades dos pacientes
que vivem com DM.

CONSIDERI-\(;E)ES FINAIS

Os resultados evidenciaram que
os programas de automonitoramento
glicémico domiciliar, associados as ativ-
idades educativas em satide, sio eficazes
no tratamento e controle do DM. Iden-
tificou-se também, que o principal in-
dicador de qualidade para avaliagio nos
programas de monitoramento glicémi-
co domiciliar foi a anélise dos parimet-
ros de redugio da HbAlc e a avaliagio
da percepg¢ao dos usudrios e profission-
ais.

Ademais, esse panorama pode for-
necer outras reflexdes e motivar a
realizacio de pesquisas para o desen-
volvimento de indicadores de avaliagio
amplos e eficazes, que represente com
heterogencidade a qualidade desses pro-
gramas de automonitoramento da glice-
mia em seus diferentes aspectos. Essa
abordagem por sua vez, contribui com
impactos positivos na satude da pessoa
com DM, ao promover um sistema de
saude eficiente.

2025; (15) N.98 = satdecoletiva 16675




Revisao Integrativa

Bueno CRR, Haddad MCFL, Cogo LS, Dadalt PA, Barreto MFC

Indicadores de Avaliacao de Programas Domiciliares de Monitoramento Glicémico para Diabetes Tipo 2: Revisao Integrativa da Literatura

1. Sociedade Brasileira de Diabetes. [Official positioning
n°03/2020. Therapeutic conduct in people with diabetes and hy-
pertension] [Internet]. S3o Paulo — SP. 2020 [cited 16 Jun 2023].
Available  from: https:/profissional.diabetes.org.br/wp-con-
tent/uploads/2021/06/CONDUTA-TERAPEUTICA-HIPERTEN-
SAO-ARTERIAL.pdf

2. Pan American Health Organization. Panorama of Diabetes in
the Americas [Internet]. Washington, D.C.: PAHO; 2022. Available
from: https:/doi.org/10.37774/9789275126332.

3. International Diabetes Federation. More than two in three
people with diabetes already have complications at diagnosis
[Internet]. Available from: https:/idf.org/news/more-than-two-
in-three-people-with-diabetes-already-have-complications-at-
diagnosis/

4. Souza \/P, Santos ECB, Angelim RCM, Teixeira CRS, Martins RD.
Conhecimento e Praticas de Usuarios com Diabetes Mellitus so-
bre a Automonitorizagao da Glicemia Capilar no Domicilio. Revis-
ta de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online. 2018;10(3):737-
745,

5. Rankings, SI. A avaliacao de programas de saidde: continui-
dades e mudancas. Cad. Salde Piblica. 2020; 36(9):e00237219,
p.1-8.

6. Ganong LH. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs
Health. 1987;10(1):1-11.

7. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Integrative literature
review: a research method to incorporate evidence in health care
and nursing. Texto contexto - enferm. 2008;17(4):758-64.

8. Tanaka N, Yabe D, Murotani K, Yamaguchi Y, Fujita Y, Kubota S,
et al. Effects of physician's diabetes self-management education
using Japan Association of Diabetes Education and Care Diabetes
Education Card System Program and a self-monitoring of blood
glucose readings analyzer in individuals with type 2 diabetes: An
exploratory, open-labeled, prospective randomized clinical trial. J
Diabetes Investig. 2021;12(12):2221-2231.

9. Wambui Charity K, Kumar AMV, Hinderaker SG, Chinnakali P,
Pastakia SD, Kamano J. Do diabetes mellitus patients adhere to
self-monitoring of blood glucose (SMBG) and is this associated
with glycemic control? Experiences from a SMBG program in
western Kenya. Diabetes Res Clin Pract. 2016;112:37-43.

10. Augusto MC, Nitsche MJT, Parada CMGL, Zanetti ML, Carval-
haes MABL. Avaliacao do Programa de Automonitoramento da
Glicemia Capilar. Rev Lat Am Enfermagem. 2014, 22(5), 801-809.

11. Williams ED, Bird D, Forbes AW, Russell A, Ash S, Friedman
R, Scuffham PA, Oldenburg B. Randomised controlled trial of an
automated, interactive telephone intervention (TLC Diabetes) to
improve type 2 diabetes management: baseline findings and six-
month outcomes. BMC Public Health. 2012;12:602.

12. Ravagnani C, Maria, Costa K, Danielly, Cristina |, Carvalho F.
Avaliacao do custo, eficacia e satisfacao dos atores de programa

16676 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

de monitorizacao glicémica domiciliar. Revista Enfermagem Atu-
al In Derme. 2023 Sep 29;97(3): e023147-7.

13. Santos, Goelzer V/, Beatriz Dias Paredes, Carla A, Kristian Cav-
alcanti Santos, Lorenzato S, et al. O impacto do uso de dispositi-
vos de monitoramento continuo de glicose no controle glicémico
e na qualidade de vida de pessoas vivendo com diabetes tipo 2.
Revista Eletronica Acervo Satide. 2023 Dec 20;23(12):e15090-0.

14. Nunes LB, Santos JC dos, Reis IA, Torres H de C. Avaliagao do
programa comportamental em diabetes mellitus tipo 2: ensaio
clinico randomizado. Ciéncia & Sadde Coletiva [Internet]. 2023
Mar 6 [cited 2023 Mar 15];28:851-62. Available from: https:/
www.scielo.br/j/csc/a/qSHtDpxYfqB6fgFsfjcFpVQ/?lang=pt.

15. Diabetes control and complications trial research group, Na-
than DM, Genuth S, Lachin J, Cleary P, Crofford O, et al. The effect
of intensive treatment of diabetes on the development and pro-
gression of long-term complications in insulin-dependent diabe-
tes mellitus. N Engl ) Med. 1993;14(329):977-86.

16. United Kingdom Prospective Diabetes Study Group. United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 13: relative effi-
cacy of randomly allocated diet, sulphonylurea, insulin, or met-
formin in patients with newly diagnosed non-insulin dependent
diabetes followed for three years. BMJ. 1995;310(6972):83-8.

17. Tauschmann M, Hovorka R. Technology in the management
of type 1 diabetes mellitus - current status and future prospects.
Nat Rev Endocrinol. 2018;14(8):464-75.

18. Ferreira CM, Soares EP, Carvalho GB. Educational inter-
vention as a management tool for diabetics. Cad Esp Ceara.
2020;1(14):111-114.

19. Garber AJ, Abrahamson M), Barzilay JI, Rosenblit PD, Ump-
ierrez GE, Davidson MH. American Association of Clinical Endo-
crinologists' Comprehensive Diabetes Management Algorithm
2013 Consensus Statement-executive summary. Endocr Pract.
2013;19:1-48.

20. Donabedian A. The role of outcomes in quality assessment
and assurance. Quality Review Bulletin. 1992;6(20):975-992.

21.Ricci NA, Wanderly FS, Oliveira MS, Rebelatto JR. The Sao Car-
los Hospital School: assessment of its functioning by means of
user satisfaction. Ciénc Sadde Coletiva. 2011;16(1):1125-1134.

22. \olpato LF, Meneghim MC, Pereira AC, Ambrosano GMB.
Quality planning of Family Health Units using Quality Function
Deployment (QFD). Cad Salde Piblica. 2010;8(26):1561-1572.
23. Houlihan B, Jette A, Friedman R, Paasche-Orlow M, Ni P,
Wierbicky J, et al. A pilot study of a telehealth intervention for
persons with spinal cord dysfunction. Spinal Cord. 2013;51:715-
720.

24. Eakin EG, Lawler SP, Vandelanotte C, Owen N. Telephone in-
terventions for physical activity and dietary behavior change: a
systematic review. Am J Prev Med. 2007;32:419-434.

DOI: 10.36489/saudecoletiva.2025v15i97p16668-16676 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



