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RESUMO: Objetivou-se analisar a eficácia de intervenções que utilizam o telefone como estratégia para o controle glicêmico de adultos 
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nos meses de abril e maio de 2011 
através da busca nas bases de dados Cochrane, Pubmed/Medline, Lilacs e Cinahl. Nove estudos atenderam aos critérios de inclusão, 
prevalecendo dentre eles os ensaios clínicos randomizados controlados. Em relação ao tempo de acompanhamento houve variação 
de oito semanas a doze meses. Participaram dos estudos 1294 pacientes, sendo 671 randomizados para acompanhamento telefônico 
e 479 para os cuidados habituais. O controle glicêmico foi determinado por níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em oito estudos 
analisados. As informações encontradas demonstraram que as intervenções são eficazes no controle glicêmico dos pacientes que 
possuem Diabetes tipo 2. O autocontrole esteve melhorado e a diminuição das possíveis complicações da doença esteve potencializada.
DESCRITORES: Diabetes mellitus tipo 2. Telefone. Estudos de intervenção. Enfermagem. 

EFFECTIVENESS OF TELEPHONE INTERVENTIONS AS A STRATEGY 
FOR GLYCEMIC CONTROL: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the effectiveness of telephone interventions as a strategy for glycemic control 
in adult Type 2 Diabetes Mellitus patients. An integrative literature review was undertaken in April and May 2011 through surveys in 
the Cochrane, PubMed/Medline, Lilacs and Cinahl databases. Nine studies complied with the inclusion criteria, mainly randomized 
controlled clinical trials. Concerning the time period analyzed in each study, it varied from eight weeks to twelve months.  1294 patients 
participated in the study, being 671 randomized to telephone follow-ups and 479 to usual care.  In eight studies analyzed, glycemic 
control was based on the levels of glycated hemoglobin (HbA1c). The information found showed that the interventions are effective 
for glycemic control in patients who have type 2 Diabetes. Self-management was improved and possible complications of the disease 
were reduced.
DESCRIPTORS: Diabetes mellitus, Type 2. Telephone. Intervention studies. Nursing.

EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES QUE UTILIZAN EL TELÉFONO 
COMO ESTRATEGIA PARA EL CONTROL GLUCÉMICO: REVISIÓN 

INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMEN: El objetivo fue analizar la eficacia de intervenciones que usan el teléfono como estrategia para el control glucémico de 
adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. Se trata de una revisión integrativa llevada a cabo de abril a mayo de 2011 a través de la búsqueda 
en las bases de datos Cochrane, PubMed/Medline, Lilacs y Cinahl. Nueve estudios cumplieron los criterios de inclusión, prevaleciendo 
entre ellos los ensayos aleatorios y controlados. Mientras al seguimiento, hubo variación de ocho semanas a doce meses. Participaron 
1.294 pacientes, 671 aleatorios para seguimiento telefónico y 479 con atención habitual. El control de la glucemia fue determinado por 
niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1c) en ocho estudios analizados. Las informaciones que se encontraron señalaron que las 
intervenciones son efectivas en el control glucémico de pacientes con Diabetes tipo 2. El autocontrol estuvo mejorado y la reducción 
de las posibles complicaciones de la enfermedad fue potencializada.
DESCRIPTORES: Diabetes mellitus tipo 2. Teléfono. Estudios de intervención. Enfermería. 
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INTRODUÇÃO
O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), devido à 

sua cronicidade e a potencialidade para o surgi-
mento de complicações, necessita de um geren-
ciamento contínuo por parte dos pacientes e dos 
profissionais de saúde, em busca do alcance do 
controle glicêmico ideal.

As principais estratégias para o gerencia-
mento do DM2 têm sido focadas na educação do 
paciente, seja através de consultas individuais1 ou 
de abordagens grupais.2-3

Apesar dos resultados satisfatórios alcan-
çados através das estratégias supracitadas, a lite-
ratura apresenta o uso de novas metodologias,4-12 
tais como, o telefone, a internet, as mensagens 
de celular (Short Messaging System - SMS) e as 
videoconferências, reiterando a necessidade de 
abordagens diferenciadas. 

O telefone como estratégia de intervenção 
vem sendo usado no âmbito da saúde desde 1970, 
em especial pela medicina, seja para a realização 
de triagens, para o acompanhamento de pacien-
tes com doenças crônicas como o DM2, ou para 
aconselhamentos em saúde. Nesse contexto, são 
apontados diversos benefícios do uso do telefone, 
a saber: a velocidade de acesso do paciente ao 
profissional de saúde, a diminuição do tempo de 
espera para a consulta, a redução do tempo e do 
custo na locomoção dos pacientes, bem como a 
possibilidade de aumentar a frequência dos con-
tatos e de facilitar o retorno do paciente.13

No que se refere à enfermagem, a utilização do 
telefone surge como uma ferramenta potencial para 
o cuidado integral, que se traduz em uma expansão 
da ação em saúde, representando uma evolução 
frente ao tradicional cuidar. Estudos4,10 comprovam 
que os enfermeiros estão envolvidos nessa estraté-
gia, desempenhando atividades que variam entre a 
realização e a supervisão das ligações, bem como o 
treinamento de pessoas para a sua utilização. 

Diante do exposto, o uso do telefone no geren-
ciamento do cuidado de pacientes com DM2 pode 
ser uma alternativa eficaz para a promoção da saú-
de, favorecendo a qualidade de vida e minimizando 
os riscos de complicações desses indivíduos.14

Entretanto, alguns estudiosos15-16 têm encon-
trado resultados não tão satisfatórios quanto ao 
impacto dessas intervenções sobre os desfechos clí-
nicos. Dessa forma, torna-se necessária a realização 
de novos estudos que visem avaliar a real eficácia 
dessas estratégias, em especial com o uso do telefone 
como método de incentivo ao controle glicêmico. 

Assim, interessa, no presente estudo, analisar 
a eficácia de intervenções que utilizam o telefone 
como estratégia para o controle glicêmico de adul-
tos portadores de DM2. 

MÉTODO
Com vistas ao alcance do objetivo proposto, 

optou-se pela revisão integrativa da literatura, 
método de pesquisa que consiste na construção de 
uma análise ampla de publicações, e que contribui 
para discussões sobre métodos e resultados de 
pesquisas, assim como reflexões para a realização 
de futuros estudos.17

Foram percorridas seis etapas para a operacio-
nalização dessa revisão, tendo como referencial os 
estudiosos17-19 desse método: 1 - seleção de hipóteses 
ou questões norteadoras para a revisão; 2 - seleção 
dos estudos que irão compor a amostra; 3 - definição 
das características dos estudos; 4 - análise crítica dos 
estudos incluídos; 5 - interpretação e discussão dos 
resultados; e 6 - apresentação da revisão. 

Dessa forma, a questão norteadora da pes-
quisa consistiu em: qual a eficácia de intervenções 
que utilizam o telefone como estratégia para o 
controle glicêmico de adultos portadores de DM2? 

A seleção dos estudos foi realizada por três 
autores, de forma independente e concomitante, 
em abril e maio de 2011, através do acesso on-line 
em bases de dados importantes no contexto da 
saúde: Cochrane, PubMed/MEDLINE, LILACS 
e CINAHL. 

Realizou-se o cruzamento dos seguintes 
descritores controlados, presentes no DeCS/Mesh 
(Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject 
Headings): Diabetes Mellitus [Diabetes Mellitus]; 
Diabetes Mellitus Tipo 2 [Diabetes Mellitus, Type 2]; 
Telefone [Telephone]; Estudos de Intervenção [Inter-
vention Studies]. A localização dos estudos ocorreu 
por meio de acesso a acervos disponíveis on-line. 

Na Cochrane, dois descritores foram cru-
zados: “diabetes mellitus” e “telephone”, sendo 
encontrados 172 resultados. Posteriormente, após 
inclusão do descritor “intervention studies”, o novo 
cruzamento totalizou 18 estudos.    

No PubMed/MEDLINE utilizou-se o cruza-
mento entre os descritores “diabetes mellitus, type 
2”, “telephone” e “intervention studies”, totalizando 
46 estudos, dos quais apenas 17 estavam disponi-
bilizados na íntegra on-line. O cruzamento utiliza-
do no LILACS foi entre os descritores “diabetes 
mellitus tipo 2” e “telefone”, sendo selecionados 
sete estudos.
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No CINAHL os descritores utilizados para 
o cruzamento foram: “diabetes mellitus type 2” e 
“telephone”, sendo encontrados, inicialmente, 408 
estudos. Destes, 251 estavam disponíveis na íntegra. 
Ao refinar a busca por assunto/título principal, na 
qual foram utilizadas as palavras Diabetes Mellitus; 
Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent; Telephone e 
Glycemic Control, obteve-se um total de 12 estudos.

Para a seleção da amostra estabeleceu-se como 
critério para a inclusão artigos científicos que aten-
dessem à questão norteadora, escritos nos idiomas 
inglês, português e espanhol. Por sua vez, foram 
excluídos os relatos de casos informais, os capítulos 
de livros, as dissertações, as teses, as reportagens, as 
notícias, os editoriais, os textos não científicos, e os 
artigos científicos sem disponibilidade na íntegra on
-line e que constavam em mais de uma base de dados.

Com base nas publicações selecionadas 
durante a busca e obedecendo rigorosamente 
aos critérios de inclusão e exclusão apresentados, 
realizou-se a leitura do título e do resumo de cada 
artigo, para a obtenção da amostra final, resul-
tando esta em nove publicações, sendo duas na 
Cochrane, uma no Pubmed/MEDLINE e seis no 
CINAHL. Nenhum artigo atendeu ao critério de 
inclusão na base de dados LILACS.

Para obter os dados dos artigos selecionados, 
utilizou-se um instrumento capaz de assegurar 
que a totalidade dos dados relevantes fosse extraí-
da, minimizando o risco de erros na transcrição e 
garantindo precisão na checagem das informações. 
Para tanto, foram contemplados os seguintes 
aspectos: periódico, título, autoria, ano/país, 

objetivo, metodologia, resultados e conclusão.20

Para a análise crítica dos estudos seleciona-
dos, os autores recorreram às suas experiências 
profissionais para apurar a validade dos métodos 
utilizados.21,22 Também foram feitas categorizações 
dos artigos, de acordo com os níveis de evidência 
e graus de recomendação,23 a saber:

Níveis de evidência: 1 - Revisão sistemática 
com metanálise; 2 - Mega-ensaio [(>1000)] pacien-
tes; 3 - Ensaio clínico randomizado [(<1000)] pacien-
tes; 4 - Coorte (não-randomizado); 5 - Caso controle; 
6 - Série de casos; e 7 - Opinião de especialistas.

Graus de recomendação: A - evidências 
suficientemente fortes para haver consenso; B 
- evidências não definitivas; e C - evidências sufi-
cientemente fortes para contra indicar a conduta.

Para a síntese e discussão da análise dos 
estudos selecionados utilizou-se um quadro sinóp-
tico, que contempla os critérios estabelecidos no 
instrumento citado anteriormente.  A apresentação 
e a discussão dos resultados foram feitas de forma 
descritiva, possibilitando a avaliação da aplicabi-
lidade dos resultados encontrados.

RESULTADOS 
Na presente revisão integrativa foram ana-

lisados nove artigos científicos que atenderam 
rigorosamente à seleção da amostra previamente 
estabelecida e, a seguir, será apresentado um qua-
dro síntese desses artigos selecionados, segundo 
periódico, ano/país, título, autoria, tipo de estudo, 
objetivos, resultados e conclusão (Quadro 1). 

Quadro 1 - Apresentação da amostra de acordo com periódico, ano, país, título, autoria, tipo de 
estudo, objetivo, resultados e conclusão. Fortaleza-CE, 2011

Periódico
Ano 
País

Título Autoria/
Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

Diabetes Care

2005

Reino Unido

Pro-Active Call 
Center Treatment 
Support (PACCTS) 
to improve glucose 
control in type 2 
diabetes

Young  RJ, Taylor J, 
Friede T, Hollis S, 

Mason JM, Lee P, et 
al14

Ensaio clínico 
randomizado

Determinar 
se o PACCTS 
pode melhorar o 
controle glicêmico 
em pacientes 
portadores de DM2

Redução 
de 0,3% na 
hemoglobina 
glicada no grupo 
intervenção 

O PACCTS melhorou 
significativamente o 
controle glicêmico 
de uma população 
urbana branca com 
HbA1c> 7%

Advances in 
Nursing Science

2009

Estados Unidos 
da América

The effects of 
isolated telephone 
interventions on 
glycemic control in 
type 2 Diabetes

Graziano JÁ, Gross 
CR24

Revisão sistemática da 
literatura

Avaliar o impacto 
das intervenções 
telefônicas isoladas 
no controle 
glicêmico em 
adultos com DM2

Melhores níveis 
de HbA1c nos 
grupos de 
intervenção 
dos estudos 
analisados

As evidências atuais 
não confirmam que o 
uso de intervenções 
telefônicas melhoram 
o controle glicêmico 
no DM2

Eficácia de intervenções que utilizam o telefone como estratégia...
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Periódico
Ano 
País

Título Autoria/
Tipo de estudo Objetivo Resultados Conclusão

Journal of 
Advanced Nursing

2003

Coreia

Adherence to 
Diabetes control 
recommendations: 
impact of nurse
telephone calls

Kim H, Oh J25

Ensaio clínico 
randomizado

Investigar o efeito 
das chamadas 
telefônicas na 
redução da HbA1c  

Redução no 
valor da  HbA1c 

A intervenção 
telefônica realizada 
por enfermeiras pode 
melhorar HbA1c

Journal of Clinical 
Nursing

2007

Coreia

Effect of the Diabetes 
outpatient intensive 
management 
programme on
glycaemic control 
for type 2 Diabetic 
patients

Song MS, Kim HS26

Ensaio clínico 
randomizado

Examinar o efeito 
de um programa 
de gerenciamento 
intensivo 
ambulatorial 
(DOIMP) no 
controle glicêmico 
de pacientes 
portadores de DM2 

O grupo 
intervenção 
apresentou 
redução nos 
níveis de HbA1c 
e das glicemias 
de jejum e pós-
prandial 

O DOIMP pode ser 
eficaz no controle 
glicêmico

Advances in 
Nursing Science

2009

Estados Unidos 
da América

A randomized 
controlled trial
of an automated 
telephone
intervention to 
improve glycemic
control in type 2 
Diabetes

Graziano JÁ, Gross 
CR4

Ensaio clínico 
randomizado

Avaliar o impacto 
de uma intervenção 
telefônica 
automatizada sobre 
o controle glicêmico 
em pacientes com 
DM2

Não houve 
redução 
estatisticamente 
significante da 
HbA1c no grupo 
intervenção

O contato telefônico 
regular entre as 
consultas clínicas 
melhora a adesão 
ao comportamento 
de autocuidado, 
diminuindo os níveis 
de HbA1c

Diabetes Care 

2003

Reino Unido

Evaluation of 
a nurse-care 
management system 
to improve outcomes 
in patients with 
complicated Diabetes

Taylor CB, Miller NH, 
Reilly KR, Greenwald 
G, Cunning D, Deeter 
A, et al27

Ensaio clínico 
randomizado

Avaliar a eficácia 
de um programa, 
que utiliza como 
estratégia de 
intervenção o 
telefone, no 
controle metabólico 
de pacientes com 
Diabetes

Redução 
significativa 
nos valores 
de HbA1c nos 
pacientes que 
receberam 
intervenção 

Um programa de 
gestão de cuidados 
de enfermagem 
pode melhorar 
significativamente os 
controles metabólicos 
dos pacientes com 
Diabetes

MEDSURG- 
Nursing

2010

Estados Unidos 
da América

Evidence-based 
practice protocol to 
improve glucosde 
control in individuals 
with type 2 Diabetes 
Mellitus

Evans MM28

Ensaio clínico 
randomizado

Verificar a eficácia 
de uma intervenção 
telefônica no 
controle glicêmico 
de pacientes com 
DM2

Houve redução 
nos valores 
glicêmicos dos 
pacientes que 
receberam a 
intervenção

A intervenção 
telefônica foi eficaz 
para redução nos 
níveis glicêmicos

Diabetes Care

2009

Estados Unidos 
da América

Effects of self-
management support 
on
structure, process, 
and outcomes 
among
vulnerable patients 
with Diabetes

Schillinger D, Handley 
M, Wang F, Hammer 
H29

Ensaio clínico 
randomizado

Comparar os 
efeitos do self-
management 
support no 
autocuidado de 
pacientes com 
Diabetes tipo 2

Melhora 
no controle 
glicêmico 
do grupo 
que recebeu 
intervenção por 
telefone 

As chamadas 
telefônicas realizadas 
pelos enfermeiros 
influenciaram 
positivamente no 
autocuidado dos 
pacientes com 
Diabetes

J Behav Med 

2009

Estados Unidos 
da América

Effect of a brief, 
regular telephone 
intervention
by paraprofessionals 
for type 2 Diabetes 

Sacco WP, Malone JI, 
Morrison AD, Friedman 
A, Wells K30 

Ensaio clínico 
randomizado

Avaliar os efeitos 
de uma intervenção 
telefônica no 
controle glicêmico 
de pacientes 
diabéticos

Redução do 
nível glicêmico 
no grupo que 
recebeu a 
intervenção 

Melhora em relação 
à dieta, ao aumento 
da atividade física, 
inspeção dos pés e 
redução de sintomas 
clínicos

Conforme se percebe, entre os trabalhos se-
lecionados, dois foram realizados no Reino Unido, 
dois na Coréia e cinco nos Estados Unidos. No que 
se refere ao tipo de periódico, cinco foram publi-
cados em revistas de enfermagem geral e quatro 
em revistas médicas.  

No tocante ao delineamento da pesquisa, oito 
eram ensaios clínicos randomizados controlados e 

um se tratava de revisão sistemática. Com relação 
ao nível de evidência, um artigo possuía nível 
um, por se tratar de revisão sistemática da litera-
tura e oito nível três, por se tratarem de ensaios 
clínicos randomizados com <1000 pacientes. Três 
publicações possuíam recomendação A (evidência 
suficientemente forte para haver consenso) e seis 
recomendação B (evidências não definitivas). 
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Em relação ao tempo de duração de cada 
intervenção, houve variação de oito semanas a 
doze meses. O tamanho da amostra dos estudos 
incluídos variou de 12 a 508 pessoas. Ao todo, par-
ticiparam dos estudos 1294 pacientes, sendo 671 
randomizados para acompanhamento telefônico 
e 479 para os cuidados habituais, sendo estes os 
prestados rotineiramente pelos médicos e/ou 
enfermeiros dos centros de saúde frequentados 
pelos pacientes. 

O controle glicêmico foi determinado pelos 
níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em oito 
estudos, comparando-se a variação média dos 
seus níveis entre os grupos intervenção e controle 
e/ou médias finais de HbA1c após a intervenção.

O primeiro estudo14 avaliou a eficácia do 
Pro-Active Call Center Treatment Support, progra-
ma no qual telefonistas devidamente treinados 
efetuavam chamadas a pacientes diabéticos, uma 
vez a cada três meses se HbA1c ≤ 7,0%, a cada 
sete semanas se HbA1c estivesse no intervalo de 
7,1 a 9,0%, e mensalmente se HbA1c > 9,0%. Cada 
ligação tinha a duração de vinte minutos e as orien-
tações abrangiam  controle do peso, alimentação 
saudável, atividade física, controle do estresse e 
do tabagismo, prontidão para a mudança, adesão 
à medicação e controle de glicose no sangue. Esta-
beleceu-se uma meta de redução média da HbA1c 
de 1% no grupo intervenção que, após doze meses 
de acompanhamento, não foi atingida. No entan-
to, identificou-se melhora de 0,3% na HbA1c no 
grupo intervenção quando comparado ao grupo 
controle (p=0,003).

	 Em busca de avaliar o efeito de uma inter-
venção telefônica no controle glicêmico de 119 pa-
cientes com DM2 durante três meses, estudiosos4 
recorreram a mensagens telefônicas automatiza-
das, sendo estas destinadas a influenciar as crenças 
e atitudes dos pacientes em relação à autogestão 
do DM2. O conteúdo das mensagens era focado na 
gravidade da doença, na relação da hiperglicemia 
com as complicações e nos benefícios de autoges-
tão do controle glicêmico. Os participantes do 
grupo controle receberam os cuidados habituais. 
Foi observada uma redução de 1,13% nos níveis de 
HbA1c no grupo intervenção (p=0,89). No mesmo 
ano, em revisão sistemática da literatura24 sobre o 
efeito da intervenção telefônica no controle glicê-
mico, esses mesmos pesquisadores evidenciaram, 
em oito estudos, melhores níveis de HbA1c nos 
grupos intervenção.

	 Outra pesquisa25 investigou o efeito das 
ligações telefônicas na redução da HbA1c e na ade-

são ao controle do Diabetes. A intervenção consis-
tiu de 12 semanas de contínua educação em saúde 
com reforço da dieta, recomendações de exercícios 
e de ajustamento da medicação, bem como monito-
ramento frequente dos níveis de glicose no sangue. 
Ao final do acompanhamento, observou-se uma 
mudança significativa no percentual de HbA1c 
para os pacientes do grupo intervenção (p<0,05), 
com uma variação percentual média de 1,2%.

	 No intuito de examinar o efeito de um pro-
grama de gerenciamento intensivo ambulatorial de 
Diabetes (DOIMP) que utilizava o telefone como 
estratégia para melhorar o controle glicêmico, 
estudiosos26 realizaram um ensaio clínico com 49 
indivíduos portadores de DM2. Os pacientes ran-
domizados para o grupo intervenção eram incluí-
dos no DOIMP e recebiam educação em Diabetes 
pela equipe multidisciplinar, acompanhamento 
de complicações da doença e aconselhamento por 
telefone durante 12 semanas. Ao final do acompa-
nhamento, constatou-se que os níveis de HbA1c 
decresceram 2,3% no grupo intervenção (p=0,001).

Em um ensaio clínico27 avaliou-se a eficácia 
de um sistema de gestão de cuidados de enferma-
gem destinado a melhorar os parâmetros clínicos 
de pacientes com Diabetes. Participaram do estudo 
169 pacientes, divididos em dois grupos. O pro-
grama de intervenção incluía chamadas telefônicas 
como uma estratégia de repassar orientações aos 
pacientes. Após doze meses, os pesquisadores 
constataram redução de 1,14% nos valores de 
HbA1c no grupo intervenção e 0,35% no grupo 
controle (p=0,01). 

Outro ensaio clínico,28 realizado por um pe-
ríodo de oito semanas, contou com a participação 
de 12 pacientes. As ligações telefônicas duravam, 
em média, de 15 a 20 minutos e continham orien-
tações baseadas na American Diabetes Association.31  
Esse estudo, dentre os nove que compuseram 
esta revisão, foi o único que não utilizou como 
parâmetro de controle glicêmico a HbA1c. Diferen-
temente, foi utilizada a glicemia de jejum, sendo 
observado que o grupo intervenção apresentou 
melhores níveis de glicose, quando comparado 
ao grupo controle.

Os efeitos de uma estratégia de Self-Mana-
gement Support29 (SMS) na mudança de comporta-
mento foram testados em 339 pacientes, acompa-
nhados por um período de 12 meses. O controle 
metabólico foi avaliado através da mensuração 
da HbA1c antes e após a intervenção, havendo 
uma diminuição de 9,3 para 8,7% na HbA1C do 
grupo intervenção (p=0,8). O estudo concluiu que 
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o grupo do suporte telefônico desencadeou me-
lhoras consistentes, sugerindo que esta forma de 
SMS é particularmente eficaz para as populações 
vulneráveis.

Por fim, outra investigação30 utilizou uma 
intervenção em que eram feitas sessões de “coa-
ching” com os objetivos de garantir a compreensão 
do paciente sobre as recomendações do seu trata-
mento e a monitorização da adesão, entre outros. 
A intervenção incluiu 62 pacientes que receberam 
as sessões através de ligações telefônicas por um 
período de seis meses. Em relação ao controle 
glicêmico, houve uma diminuição de 8,4% para 
7,4% no grupo intervenção. 

DISCUSSÃO
Estudos desenvolvidos usando o telefone 

como estratégia para promover os cuidados con-
tínuos em pacientes com Diabetes tem demonstra-
do reduções significativas na HbA1c.13,32 No que 
concerne a essa evidência, todos os estudos dessa 
revisão integrativa apresentaram redução nos va-
lores da HbA1c, havendo significância estatística 
em quatro deles.14,25-27 

Com o passar dos anos, a hiperglicemia pro-
longada promove o desenvolvimento de lesões or-
gânicas extensas e irreversíveis, afetando os olhos, 
os rins, os nervos, os grandes e pequenos vasos, 
assim como a coagulação sanguínea.33 Achados do 
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
confirmam que, em pacientes com DM2, o contro-
le glicêmico ideal reduz o desenvolvimento e a 
progressão das inúmeras complicações advindas 
da doença.34

Diferentemente dos testes de glicemia, que 
refletem o nível glicêmico no momento exato da 
mensuração, os testes de HbA1c indicam a glice-
mia média pregressa dos últimos dois a quatro 
meses.35 Observou-se, portanto, que nessa revisão 
integrativa, a maioria dos estudos4,14,24-27,29-30 utili-
zou a HbA1c para avaliar o controle glicêmico dos 
participantes. 

Apesar da glicação da hemoglobina ocorrer 
ao longo de todo o período de vida do glóbulo 
vermelho, que é de aproximadamente 120 dias, 
dentro deste período, a glicemia recente é a que 
mais influencia o valor da HbA1c.33 Sendo assim, 
ao mensurá-la, deve-se considerar os últimos dois 
a três meses, sendo essa recomendação importante 
para testar a eficácia dos tratamentos oferecidos.35 

Levando em consideração a mensuração da 
HbA1c ao final das intervenções de cada estudo 

analisado na presente investigação, oito4,24-30 deles 
estiveram de acordo com as recomendações da 
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), sendo a 
HbA1c mensurada após dois,28 três a seis4,25-26,30 e 
doze meses de intervenção.14,27,29

Valores da HbA1c após as intervenções 
confirmam que, ao associar a redução desta com 
o tempo de acompanhamento, não houve uni-
formidade nos estudos, não podendo haver uma 
generalização quanto ao período recomendado. 
Da mesma forma, numa revisão sistemática da 
literatura,24 cujo período das intervenções variou 
de três a doze meses, encontrou-se redução na 
HbA1c significante na metade dos estudos.

Dentre as pesquisas que tiveram um acom-
panhamento de apenas três meses, duas tiveram 
redução significativa da HbA1c.25-26 A única com 
acompanhamento de seis meses não encontrou as-
sociação significativa30 e, das três cujo acompanha-
mento foi de doze meses, duas encontraram dimi-
nuição estatisticamente significante na HbA1c.14,27 
Vale ressaltar que o tempo de acompanhamento 
foi citado como limitação em alguns estudos.14,28-30

Com base no estudo UKPDS,34 estabeleceu-
se que os níveis de HbA1c acima de 7,0% estão 
associados com risco maior de complicações 
crônicas, sendo, dessa forma, alvo de tratamentos 
mais intensivos. Na presente revisão, oito estu-
dos4,14,24-27,29-30 incluíram pacientes que possuíam 
a HbA1c com níveis maiores que 7,0% no início 
das intervenções. Porém, após estas, apesar de ter 
havido redução da hemoglobina em todos eles, 
nenhum conseguiu atingir valores menores que 
6,5% como recomendado.35 

Os estudos analisados permitiram a iden-
tificação de que em apenas dois deles não foi o 
enfermeiro o profissional responsável pelo for-
necimento das informações através das ligações 
telefônicas. Em um deles27 a ligação foi feita por 
telefonistas devidamente treinados por enfermei-
ros e no outro30 as ligações eram realizadas por 
acadêmicas do curso de psicologia, sendo estas 
também devidamente treinadas. 

No que diz respeito à maneira como as inter-
venções foram repassadas utilizando o telefone, foi 
possível perceber que, em dois estudos,4,29 as liga-
ções eram automatizadas, diminuindo o contato 
em tempo real com os pacientes. Vale salientar que 
em um deles,29 além da ligação automatizada, era 
possível o contato direto com o enfermeiro, quan-
do necessário. Não foi possível afirmar, quanto 
ao tipo de profissional que fazia a ligação e à ma-
neira como essas ligações eram disponibilizadas, 
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a melhor eficácia de um em relação aos demais, 
já que os resultados dos estudos permitiram a 
identificação de melhora da HbA1c em todos eles.

CONCLUSÃO
As informações encontradas demonstraram 

que, realmente, houve redução, muitas vezes de 
forma significativa, dos níveis de hemoglobina gli-
cada e da glicemia venosa de jejum nos pacientes 
que estavam incluídos no grupo de intervenção, 
permitindo a conclusão de que as intervenções que 
utilizam o telefone como estratégia são eficazes 
no controle glicêmico dos pacientes que possuem 
DM2. Dessa forma, o autocontrole dos pacientes 
esteve melhorado e, consequentemente, a diminui-
ção das possíveis complicações da doença esteve 
potencializada. 

Vale salientar que a utilização da revisão 
integrativa como método de pesquisa nessa in-
vestigação proporcionou à enfermagem um saber 
fundamentado e uniforme que oferece suporte 
para a tomada de decisão e a melhoria da prática 
clínica, possibilitando a implementação de inter-
venções efetivas na assistência à saúde. 

Uma das limitações do presente estudo está 
no fato do número reduzido de bases de dados 
consultadas, sendo quatro no total. Sugere-se, por-
tanto, a inclusão de novas bases com a finalidade 
de buscar mais estudos que abordem a temática 
em questão. Com isso, novos estudos devem ser 
realizados para se ter maior confiabilidade da real 
eficácia desses programas que utilizam o telefone 
como estratégia de intervenção.

	 Considera-se que a utilização da revisão 
integrativa como método foi pertinente para o 
alcance do objetivo proposto. Ademais, possibi-
litou a identificação de lacunas que apontam a 
necessidade de novas investigações. 
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