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RESUMO: Estudo retrospectivo que teve como objetivo analisar a glicemia capilar no domicilio, o ntimero de episédios de hipoglicemias
e hiperglicemias apresentadas pelas pessoas com Diabetes Mellitus, no inicio e, no minimo, apds seis meses de participagdo no Programa
de Automonitorizagao da Glicemia Capilar no domicilio. Participaram 97 usuérios com Diabetes, oriundos de um municipio do interior
paulista. Foram utilizadas duas planilhas para registro dos valores de glicemia capilar no inicio do Programa e, apds, no minimo
seis meses. Constatou-se que houve uma melhora nas glicemias pés-prandial (almogo) e durante a madrugada (p<0,05). Quanto aos
episédios de hipoglicemias houve uma discreta melhora na média, de 0,75 no inicio para 0,49 depois de no minimo seis meses de
participacao no Programa. A redugao dos episédios de hiperglicemia foi, no inicio, de 27,88% episédios e, no minimo, seis meses de
participacao no Programa, de 29,15% episodios.

DESCRITORES: Diabetes mellitus. Automonitorizacdo da glicemia. Glicemia. Enfermagem.

GLYCEMIC PROFILE OF PERSONS WITH DIABETES MELLITUS IN A
HOME BLOOD GLUCOSE SELF-MONITORING PROGRAM

ABSTRACT: This retrospective study aimed to analyze the blood capillary glucose at home and the number of hypoglycemic and
hyperglycemic episodes presented by persons with Diabetes Mellitus, at the start of, and at least six months after beginning to participate
in, the Blood Glucose Self-Monitoring Program. A total of 97 service users with diabetes participated, from a municipality in the non-
Metropolitan region of the state of Sao Paulo. Two spreadsheets were used for recording the blood glucose values at the start of the
Program and after a minimum of six months. It was observed that there was an improvement in the postprandial blood glucose level
(lunch) and in the very early morning (p<0.05). In relation to hypoglycemic episodes, there was a slight improvement in the mean, from
0.75 at the beginning to 0.49 after a minimum of six months” participation in the Program. The reduction of hyperglycemic episodes
was, in the beginning, of 27.88% episodes and, at a minimum of six months’ participation in the Program, of 29.15% episodes.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus. Self-monitoring of blood glucose. Blood glucose. Nursing.

PERFIL GLICEMICO DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLITUS EN
UN PROGRAMA DE AUTOMONITORIZACION DE CONTROL DE LA
GLICEMIA EN CASA

RESUMEN: Este estudio retrospectivo tuvo como objetivo analizar la glucosa en sangre capilar en casa, el nimero de episodios de
hipoglicemia y hiperglicemia presentada por las personas con Diabetes Mellitus al inicio del estudio y por lo menos seis meses después
de su participacién en el programa de automonitorizacion de glucosa en sangre capilar en casa. Participaron 97 usuarios con diabetes,
de una ciudad en el interior de Sdo Paulo. Dos puntuaciones se utilizaron para registrar los valores de glucosa en sangre al comienzo
del programa y después de al menos seis meses. Se encontré una mejoria de la glicemia posprandial (almuerzo) y durante la noche
(p<0,05). En cuanto a los episodios de hipoglicemia hubo una ligera mejoria en promedio de 0,75 al inicio del estudio a 0,49 después
de al menos seis meses de la participacién en el Programa. La reduccion de los episodios de hiperglicemia fue, al inicio, 27,88% y, al
menos, seis meses de participacién en el programa, de 29,15% de los episodios.

DESCRIPTORES: Diabetes mellitus. Automonitorizacion de la glucosa sanguinea. Glicemia. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Automonitorizagdo da Glicemia Capilar
(AMGC) é considerada parte integrante do con-
junto de intervencdes em Diabetes Mellitus (DM)
e componente essencial de uma efetiva estratégia
terapéutica para o controle adequado da doenga.!
Este procedimento permite a pessoa com DM
avaliar sua resposta individual a terapéutica
instituida, possibilitando também avaliar se as
metas glicémicas recomendadas estdo sendo efe-
tivamente atingidas. Além disso, a construcao de
um perfil glicémico favorece conhecer as atitudes
da pessoa com DM que podem contribuir para
a apresentacdo de episddios de hipoglicemia ou
hiperglicemia, assim como outras complicacdes
da doenca.!

Estudos clinicos prospectivos, tais como Dia-
betes Control and Complications Trial (DCCT),? que
investigou pessoas com DM tipo 1, e United King-
dom Prospective Diabetes Study Group (UKPDS),?
com pessoas com DM tipo 2, documentaram os
beneficios na prevencao das complicacdes cronicas
pelo controle glicémico rigoroso.

A obtencao do bom controle metabdlico en-
globa a frequéncia apropriada de monitorizacao
da glicemia capilar, terapia nutricional, atividade
fisica regular, esquemas terapéuticos farmacologi-
cos, informagodes acerca da prevencao e tratamento
das complicacdes agudas e cronicas e avaliacao
periddica dos objetivos do tratamento.? Dentre as
intervengdes para manutencao de um bom con-
trole glicémico e metabolico destaca-se a AMGC
no domicilio.

A literatura internacional corrobora a utili-
zacao da AMGC em pessoas com DM tipo 1, DM
tipo 2, em uso® ou nao de terapia com insulina® e
DM gestacional.” Estudos observacionais e clini-
cos, que utilizaram protocolos de investigacao, e
estudos de meta-analise acerca da importancia da
automonitorizagao glicémica em pessoas com DM
tipo 2 ndo usudrios de insulina,® mostram que esta
pratica estd associada a melhoras nos niveis de
HbAlc. Embora estudos adicionais sejam neces-
sdrios para se estabelecerem frequéncias ideais de
testes de glicemia, os estudos atualmente dispo-
niveis podem ser utilizados para definir algumas
recomendacdes na orienta¢do das pessoas com DM
e dos profissionais de satide sobre a frequéncia da
AMGC?

No entanto, mesmo reconhecendo que a
AMGC é parte fundamental do tratamento, sa-

be-se que muitas pessoas com DM, por razodes
de ordem econdmica, social ou psicolégica, nao
realizam a automonitorizacdo.'” Acresca-se ainda
que muitas institui¢des publicas e privadas de
assisténcia a pessoa com DM ainda nao disponibi-
lizam monitores de glicemia e tiras reagentes para
a pratica da AMGC no domicilio. A essa falta de
cobertura para procedimentos tao essenciais para
o controle do DM associam-se outros obstaculos
importantes, que precisam ser vencidos para que
as estratégias de estimulo ao controle glicémico
sejam bem-sucedidas."

Em consonancia com as recomendacdes da
Associagdo Americana de Diabetes e do Plano de
Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial
e ao Diabetes Mellitus, a Secretaria Municipal de
Satde de Ribeirao Preto (SMS-RP), municipio
do interior do Estado de Sao Paulo, implantou
o Programa de Automonitorizacdo da Glicemia
Capilar no domicilio (AMGC). Esse Programa
atende ao projeto de Lei Municipal n. 10.299 de
2004, publicada no Didrio Oficial - Orgao Oficial
do Municipio de Ribeirao Preto, SP, ano XXXIIIL, n.
7348, de 25 de agosto de 2005, que dispde sobre a
distribuicao gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicagdo e a monitorizacao da
glicemia capilar aos usuarios com DM cadastrados
em programas de educacao em diabetes.

Nessa direcdo, torna-se urgente e necessa-
rio avaliar quais os beneficios para os usudrios
com DM cadastrados no Programa de AMGC no
domicilio quanto a melhora do seu controle glicé-
mico e metabdlico. Por outro lado, estudos dessa
natureza podem fornecer subsidios importantes
para redirecionar as acdes na atengdo basica em
saude, quanto aos insumos disponibilizados para
o controle do DM.

Diante do exposto, constitui objetivo deste
estudo analisar a glicemia capilar no domicilio, o
ntmero de episédios de hipoglicemias e hipergli-
cemias apresentadas pelos usuarios com DM, no
inicio e, no minimo, apds seis meses de participa-
¢do no referido Programa.

METODO

Estudo retrospectivo realizado em quatro
Unidades Basicas de Saude (UBSs) do Distrito
Oeste da SMS-RP. A populacao do estudo foi
constituida por 359 usuérios com DM, atendidos
nas referidas Unidades de Satide e cadastrados
no Programa de AMGC no domicilio. Esse nu-
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mero foi obtido mediante consulta no Sistema de
Controle de Dispensacao de Insumos Estratégicos
(SIE) dos usudrios que estavam cadastrados no
periodo de 1° de novembro de 2005 até 31 de
dezembro de 2008. Foram incluidos os usuarios
com DM tipo 1 e 2, cadastrados no Programa,
que tinham duas planilhas de perfil glicémico
(no inicio do Programa de AMGC e, no minimo,
seis meses de participacdo). Foram excluidos
263 usudrios com DM, sendo 100 pela falta de
planilhas no inicio e, no minimo, seis meses apds
a entrada no Programa; 49 prontudrios nao loca-
lizados; 108 sem registro de exames laboratoriais
no prontudrio de satde antes da participacdo
e/ou, no minimo, seis meses ap6s a entrada no
Programa, cinco por 6bito e um por abandono do
Programa no periodo de avaliacao.

A amostra foi constituida por 97 usuérios
com DM que atenderam aos critérios de inclusdo.
Para a elaboracao do instrumento de coleta de da-
dos elegeu-se as varidveis demograficas (sexo e
idade), clinicas (tempo da doenca, comorbidades,
medicamentos em uso para o DM e instituicao
de satide que faz o seguimento), e relacionadas
ao perfil glicémico (valores de glicemia de jejum,
depois do café, antes e depois do almoco, antes
e depois do jantar e madrugada). Para obtencao
dos dados, apds obter a aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa, a pesquisadora dirigiu-
se as UBSs selecionadas e contatou os gerentes
de cada unidade, esclarecendo os objetivos do
estudo. Em seguida, dirigiu-se a Farmécia da
UBS e solicitou as planilhas de perfil glicémico
e o termo de compromisso ao farmacéutico ou
auxiliar de farmacia.

De posse das planilhas, iniciou-se a coleta
de dados referentes ao perfil glicémico. Os da-
dos coletados referem-se aos valores de glicemia
capilar no domicilio durante um més, contidos
nas planilhas de perfil glicémico no inicio e, no
minimo, seis meses de participacdo no Programa.
Em seguida, eram coletados os dados no termo de
compromisso (data de inicio da participagdo no
Programa de AMGC). Os dados foram transcritos
para as planilhas de coleta de dados construidas
pela pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada entre maio e
junho de 2009. As informagodes obtidas dos usué-
rios com DM foram organizadas em uma planilha
do programa Microsoft Excel versao XP por meio
de dupla digitacdo e posterior validacao. Para a

andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
com o objetivo de sintetizar uma série de valores
de mesma natureza, permitindo a visao global da
variagao dos valores. Os dados foram organizados
e descritos por meio de tabelas, de graficos e de
medidas descritivas.

Para verificar se houve diferencas entre os
periodos que compdem o presente estudo, inicio
da AMGC e no minimo seis meses da AMGC,
utilizou-se o teste t-Student pareado para dados
quantitativos pareados. No caso, o pareamento
pode ser observado pela obtencdo das respec-
tivas medidas num mesmo individuo em dois
tempos distintos. Este teste tem por hipodtese
nula que a diferenca entre as medidas obtidas em
ambos os periodos é igual a zero. As diferencas
observadas foram consideradas significativas
quando o nivel minimo de significancia (p-va-
lor) foi menor que 0,05. Para a realizacdo deste
procedimento foi utilizado a o procedimento
PROC TTEST do Software SAS ® 9.0. Os graficos
foram construidos com a utilizacdo do Software
R. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da
Universidade de Sao Paulo, em 20 de dezembro
de 2007, protocolo n. 0866/2007.

RESULTADOS

Dos 97 (100%) sujeitos investigados a maio-
ria era do sexo feminino (73,2%), com idade entre
10 e 92 anos e com predominio da faixa etdria de
60 a 69 anos (31,9%). Dos 97 sujeitos, apenas sete
tinham registro do tempo de doenga, sendo que
essa variou de um ano e cinco meses a 28 anos de
doenca. Quanto as comorbidades 54,2% dos sujei-
tos tinham hipertensao arterial e 22,8 % hipertensao
arterial e dislipidemia e 23% outras. No que se
refere ao uso de medicamentos, 54,2% utilizavam
agente oral (Biguanida) associada a insulina;
19,8%, somente insulina e 17,7%, agentes orais
associados a insulina (Biguanida e Sulfonilureia)
para o controle do DM e 8,3% outras associacoes.
A maioria (85,1%) fazia seguimento para o controle
do DM em UBSs.

No que se refere aos valores da glicemia capi-
lar no domicilio, segundo o horéario das refeicoes,
observou-se que houve uma melhora nos valores
de glicemia pés-prandial (almogo) e durante a
madrugada (p<0,05), no minimo apds seis meses
de participagdo no Programa (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios com DM cadastrados no Programa de Automonitorizacdo da
Glicemia Capilar no domicilio da SMS-RP, segundo os valores glicémicos, no inicio e, no minimo,
apos seis meses de participacao no Programa. Ribeirao Preto-SP, novembro de 2005 a dezembro de 2008

Intervalos de

Desvio-

AMGC Periodo n Médias padrio Diferengas IC (95%) P-valor*
Glicemia de jejum IMHE; C(l)a 6AH1:§:S: s AMGC ZZ 1;;?2 iiﬁg 84943  (-0,826;17,814)  0,0735
Depois do café IMHEEH C:)a ﬁﬁiﬁ s AMGC gi 122:?; Zg;éé 21,659  (-164559,76)  0,2504
Antes do almoco IM“EL ‘if‘ ?;:fei s AMGC :; gi% Zii 17,279 (-6,318;40,875)  0,1477
Depois do almoco IMHE‘; ia ﬁﬁfei o AMGC gg 12228 577%;113 24207 (3,5068;44,853)  0,0224
Antes do jantar IMni::zn ia ﬁﬁiﬁ s AMGC g; 1;2;2 ?izg 17,190 (-44,05;9,6766) 02015
Depois do jantar IM“EEH ia ﬁ:ﬁiﬁ da AMGC 21 gzgi Z;:gz 15824  (-3471;35118)  0,1058
Madrugada IMHE‘;? ﬁ:ﬁiﬁ da AMCC ﬁ ﬁifé 7636,;174 37357 (9,2745;6544)  0,0170

* P-valor referente ao teste t-Student pareado.

Destaca-se que houve reducao dos valores
da glicemia capilar apés a implementagao do
Programa de AMGC no domicilio, exceto antes
do jantar. Ao comparar o perfil glicémico apre-
sentado no inicio e ap6s, no minimo, seis meses

de participacao no Programa, obteve-se reducao
significativa dos valores glicémicos pés-prandial
(almogo) e durante a madrugada (p<0,05), confor-
me mostra a figura 1.
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Figura 1 - Perfil glicémico dos usuarios com DM cadastrados no Programa de Automonitorizacao da
Glicemia Capilar no domicilio da SMS-RP, segundo os diferentes intervalos de automonitorizacao,
no inicio e, no minimo, apos seis meses de participacdo no Programa
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Em relacao ao ntimero de episédios de hipo-
glicemia houve uma discreta melhora na média, de
0,75 no inicio para 0,49 depois de no minimo seis
meses de participacdo no programa. A reducao dos
epis6dios de hiperglicemia foi, no inicio, de 27,88 %

episddios e, no minimo seis meses de participagao
no Programa, de 29,15% episodios. Portanto, ndo
foram considerados estatisticamente significativos
(p=1,000) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos usuarios com DM cadastrados no Programa de Automonitorizacao da
Glicemia Capilar no domicilio da SMS-RP, segundo o nimero de episddios de hipoglicemias e
hiperglicemias, no inicio e, no minimo, seis meses de participacdo no Programa. Ribeirdao Preto-SP,

novembro de 2005 a dezembro de 2008

Desvio-

Variaveis Periodo n  Médias - Diferencas IC (95%) P-valor*
padrao
. . . Inicio da AMGC 97 0,75 2,34 ]
Hipoglicemia Minimo 6 meses da AMGC 97 0,49 1,09 0,2577 (-0,228; 0,7439)  0,2953
. L Inicio da AMGC 97 11,48 10,35 )
Hiperglicemia 1 imo 6 meses da AMGC 97 1148 14,79 0 (2407, 24075) 1,000

* P-valor referente ao teste t-Student pareado.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram que a imple-
mentagdo do Programa de Automonitorizacdo da
Glicemia Capilar no domicilio melhorou os valores
glicémicos nos horarios, pés-prandial (almogo) e
madrugada dos usuarios com DM. Para o Progra-
ma atingir a exceléncia reforca-se a necessidade da
implementacao de um programa educativo para
que as pessoas com DM sejam treinadas a utilizar
os glicosimetros, a compreender as razdes que
justificam os horérios nos quais os testes devem ser
realizados, a interpretar os resultados da glicemia e
areconhecer quando uma acgdo precisa ser tomada
mediante os valores glicémicos.'

Nessa vertente, é preciso investir em estraté-
gias de comunicacao eficazes entre a pessoa com
DM e os profissionais da equipe de satide, para que
a execucao da AMGC no domicilio seja efetiva e
a pessoa com DM se mantenha motivada para a
pratica da AMGC. As pessoas com DM devem ter
uma linha direta para contato com os profissionais
de satde frente aos resultados da glicemia capilar
no domicilio. Por sua vez, o profissional da equipe
de satde deve receber a capacitacdo necessaria
em DM para interpretar os resultados e sugerir
possiveis modificacdes no tratamento."

A automonitorizacdo da glicemia capilar
é um recurso essencial para o bom controle das
pessoas com DM tipo 1 e tipo 2, desde que utili-
zada de maneira coerente, com racionalizacdo dos
custos e com a frequéncia de testes especificamente
indicada para cada condigao clinica. A principal
critica na literatura internacional é a dificuldade de
a pessoa com DM tomar decisao diante dos resul-

tados da AMGC obtidos no domicilio. De fato, sem
a adequada educagdo em DM e orientacdo préatica
sobre o que fazer com os resultados dos testes, a
AMGC no domicilio pode trazer mais prejuizos
do que beneficios ao sistema de satade.'

Ao contrario das medidas de HbAlc,a AMGC
é episddica. A glicose é mensurada em apenas
um ponto, em tempo real. Assim, a determinagao
dos horarios da AMGC ¢é de valiosa importancia,
considerando que a data e hora devem ser calibra-
das corretamente no glicosimetro para permitir a
correta interpretacao dos resultados. E importante
que o profissional da equipe de satide e a pessoa
com DM definam metas de glicose em cada caso e
proponham estratégias para alcanca-las.”>*

A melhora do controle glicémico é mais facil
de ser alcancada se as pessoas com DM realizarem
um perfil glicémico em diferentes horarios durante
todo o dia, com informac6es sobre a glicemia capi-
lar de jejum, pré-prandial e pés-prandial. A AMGC
realizada em horarios e dias diferentes pode
fornecer um retrato fiel de excursdes glicémicas
diarias, além de evitar a necessidade de realizar os
testes varias vezes em um tnico dia."> No entanto,
os dados obtidos no presente estudo mostraram
que as glicemias no domicilio eram realizadas com
mais frequéncia no horario de jejum pelos usuarios
com DM e com uma frequéncia bem reduzida nos
horarios pés-prandiais.

Estudos epidemiol6gicos sugerem que a
hiperglicemia p6s-prandial é o mais preditivo dos
eventos cardiovasculares adversos.!” Portanto, a
verificacao das glicemias pds-prandiais permite
uma andlise mais precisa do perfil glicémico diario
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de cada pessoa com DM, o que seria fundamental
para uma melhor orientagdo da equipe de satde
sobre as eventuais necessidades de correcdo de
conduta terapéutica.

Diretrizes recomendam que a realizacao da
AMGC nos horérios pré e pés-prandial deva ser
incluida no esquema-padrao de tratamento do
DM, a fim de obter melhor perfil glicémico de 24
horas.”® Mesmo considerando que algumas pres-
crigdes para a realizacdo dos testes sdo em horarios
fixos, as pessoas com DM devem ser encorajadas
a mensurar a glicemia capilar nos horérios das
principais refeicdes. Estudos que realizaram um
teste de glicemia capilar no hordrio das principais
refeicdes mostraram melhora na HbA1c.?

Apesar de a HbAlc ser considerada padrao
-ouro para o monitoramento em longo prazo do
controle glicémico em DM, a complementacdo com
as informacoes obtidas pela AMGC coloca a pessoa
com DM mais préxima do controle glicémico ideal.
A AMGC pode elucidar quais os aspectos do con-
trole glicémico sdo mais probleméticos para a pes-
soa com DM, seja no horario em jejum, pré-prandial,
ou pos-prandial. Essa informagao pode, entdo, ser
utilizada para a realizagdo dos adequados ajustes
no plano alimentar, atividade fisica e terapéutica
medicamentosa. Excursdes glicémicas sao comuns,
mesmo entre pessoas com 0 DM compensado. Essas
alteragdes sdo facilmente identificadas por testes de
AMGC regulares antes e ap0s as refeicoes.

Estudos randomizados evidenciam que, se
a AMGC for efetivamente traduzida em acéo, ha
melhora do perfil glicémico. Os dados sdo mais con-
clusivos para pessoas com DM em uso de insulina,
em que a AMGC é parte de um esquema completo
para melhorar a glicemia e com isso ajudar na re-
ducao das complicagdes decorrentes da doenga.

No que diz respeito ao niimero de hipogli-
cemias, obteve-se uma discreta melhora na média
ap6s, no minimo, seis meses de participagdo no
Programa. No entanto, a média das hiperglicemias
permaneceu igual nas duas avaliacdes. Estudos
clinicos prospectivos e randomizados mostraram
que o controle intensivo da glicemia aumenta os
riscos de hipoglicemia. No entanto, os beneficios
do controle glicémico sdo maiores do que os riscos
apresentados nos episédios de hipoglicemia. Des-
se modo, recomenda-se que o controle glicémico
intensivo deve ser realizado de forma cuidadosa
e sob rigido controle.*?

A hipoglicemia é uma preocupagdo tanto
para pessoas com DM tipo 1 quanto com tipo 2 em
tratamento com insulina e/ou agentes orais. Em

um estudo utilizando Continuous Glucose Monitor
System (CGMS) em pessoas idosas com DM tipo 2,
nao houve relatos de sintomas de hipoglicemia. No
entanto, 80% tinham valores de glicemia inferiores a
50mg/dL (2,8 mmol/L), pelo menos em um horério
do monitoramento.” A AMGC constituiu um meio
de identificar eventos hipoglicémicos, permitindo o
tratamento imediato e a modificacdo de esquemas
terapéuticos para alcangar melhor controle glicé-
mico, minimizando o risco de hipoglicemia futura.

Estudo mostrou que pessoas com DM, em
tratamento intensivo de insulina e que realizaram
a AMGC de forma adequada, reduziram significa-
tivamente os niveis de HbAlc. No entanto, verifi-
cou-se aumento na frequéncia de hipoglicemias,
sobretudo pela falta de recursos tecnolégicos que
pudessem permitir o monitoramento continuo da
glicose ao longo do dia e, desse modo, prever os
eventos hipoglicémicos.?

Os dados obtidos no presente estudo mos-
traram que os usuarios cadastrados nas quatro
Unidades de Satde, realizavam de forma espora-
dica as mensuragoes da glicemia capilar durante o
horério da madrugada. Nessa direcdo, os usudrios
cadastrados no Programa necessitam de reforco
quanto a importancia da realizagdo regular da
glicemia capilar no domicilio no horario da ma-
drugada, quando se fizer necessario.

A literatura aponta que a realizagdo de glice-
mias capilares durante a noite é pouco usual, o que
dificulta a documentagao de excursdes hipo ou hi-
perglicémicas durante a noite ou inicio da manha,
tais como os fendmenos do “ Alvorescer” e “Efeito
Somogi”. O controle desses efeitos metabdlicos
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e reduzir o desenvolvimento de complicacoes.'?

Os resultados mostraram que, apesar da
reducdo dos valores glicémicos pés-prandial
(almogo) e durante a madrugada, esses ainda per-
maneceram fora dos parametros de normalidade,
evidenciando a complexidade da atengdo a pessoa
com DM. Por outro lado, é preciso considerar
a importancia clinica do automonitorizagdo da
glicemia capilar no domicilio, que pode levar a
auto-responsabilizacdo da pessoa com diabetes
para com o seu autocuidado.?%

CONCLUSAO

A implementacao do Programa de Automo-
nitoriza¢do da Glicemia Capilar da SMS-RP trouxe
beneficios no controle glicémico das pessoas com
DM. Houve reducgao dos valores da glicemia
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capilar apds a implementacao do Programa de
AMGC no domicilio, exceto antes do jantar. Em
relacdo ao numero de hipoglicemias, notou-se
discreta melhora na média apds, no minimo, seis
meses de participacao no Programa. No entanto,
amédia das hiperglicemias permaneceu igual nas
duas avaliac¢oes.

Dentre as limitacoes encontradas destacam-
se as dificuldades para localizagdo das planilhas
de perfil glicémico nas unidades de satide e a falta
de dados referentes as taxas de abandono do pro-
grama por parte dos usudrios.

Recomenda-se a implementacao de um
programa educativo direcionado aos usuérios ca-
dastrados no Programa de Automonitorizacdao no
referido local de estudo, reforcando a necessidade
de incrementar as medidas da glicemia no horario
da madrugada.
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