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RESUMO

O Diabetes Mellitus € uma das principais doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), e dadas a sua alta prevaléncia e morbimortalidade se configura como um
importante problema de saude publica. Entre as op¢fes de tratamento disponiveis,
as insulinas, exigem o monitoramento frequente, ndo s6 para a avaliacdo da
resposta terapéutica como também para a seguranca dos tratamentos. Assim, o
presente trabalho teve como intuito elucidar as dificuldades encontradas no
automonitoramento da glicemia pelos pacientes insulinodependentes. Trata-se de
um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas sobre a teméatica, com pacientes
gue recebem terapia insulinica e/ou insumos por via judicial na Farmécia Escola —
UFSC, e que aceitaram participar da pesquisa. O questionario proposto foi baseado
em outro ja disponivel na literatura, o qual foi adaptado considerando algumas
particularidades, como as caracteristicas da populacdo em estudo. Os resultados
apontaram algumas dificuldades, como dor durante a puncdo, esquecimento, falta
e/ou problemas com insumos, inconveniéncia no transporte do aparelho,
inconveniéncia em realizar a puncao varias vezes ao dia, problemas com o aparelho,
dificuldade na manipulacdo do aparelho e altos custos dos sensores libre. Além da
falta de conhecimento sobre aspectos associados ao automonitoramento da
glicemia. Estes podem interferir na adesdo e impactar diretamente no tratamento.
Estudos como este podem ajudar no entendimento sobre as principais dificuldades
encontradas por esses pacientes, durante a sua rotina de monitoramento, para o
planejamento de medidas que possam facilitar este processo. A adesdo ao
automonitoramento da glicemia € uma estratégia fundamental para o alcance de

bons resultados terapéuticos e para a qualidade de vida destes pacientes.

Palavras-chave: Automonitoramento; diabetes mellitus; insulinoterapia.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the main non-communicable chronic diseases
(NCDs), and given its high prevalence and morbidity and mortality, it is an important
public health problem. Among the available treatment options, insulins require
frequent monitoring, not only to assess the therapeutic response but also for the
safety of the treatments. Thus, the present study aimed to elucidate the difficulties
found in self-monitoring of blood glucose by insulin-dependent patients. This is a
descriptive cross-sectional study with a qualitative approach. Data collection was
carried out through semi-structured interviews on the subject, with patients who
receive insulin therapy and/or supplies by court at Farméacia Escola — UFSC, and
who agreed to participate in the research. The proposed questionnaire was based on
another already available in the literature, which was adapted considering some
particularities, such as the characteristics of the study population. The results showed
some difficulties, such as pain during the puncture, forgetfulness, lack and/or
problems with supplies, inconvenience in transporting the device, inconvenience in
performing the puncture several times a day, problems with the device, difficulty in
handling the device and high cost of free sensors. In addition, lack of knowledge
about aspects associated with self-monitoring of blood glucose was observed. These
can interfere with adherence and directly impact treatment. Studies like this one can
help in understanding the main difficulties encountered by these patients during their
monitoring routine, for the planning of measures that can facilitate this process.
Adherence to self-monitoring of blood glucose is a fundamental strategy for achieving

good therapeutic results and for the quality of life of these patients.

Keywords: Self-monitoring; diabetes mellitus; insulin therapy.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como uma das maiores epidemias que
o mundo ja enfrentou (ZIMMET; ALBERTI; MAGLIANO; BENNETT, 2016), sendo
responsavel por 6,7 milhdes de mortes em 2021. Globalmente, estima-se que
aproximadamente 537 milhdes de pessoas vivem com diagnoéstico de DM e que
esse numero aumentara para 634 milhdes no ano de 2030 (IDF, 2021).

Segundo o Atlas da Federacao Internacional de Diabetes (2021), o Brasil
ocupava o quarto lugar no ranking dos paises com maior taxa de diabéticos,
totalizando 15,7 milhdes de diagndsticos.

A alta prevaléncia da doenca, o envelhecimento populacional e o elevado
namero de individuos obesos no pais fazem com que a doenca se torne uma
preocupacao ainda maior para sistema publico de saude (Brasil, 2020). Ainda deve-
se considerar a alta demanda por servicos e produtos, com custo cada vez maior.
Segundo o International Diabetes Federation (2022), o DM foi responsavel por pelo
menos US$ 966 milhdes dos gastos com a salude no mundo, no ano de 2021, com
um aumento de 316% nos ultimos 15 anos (IDF, 2021).

O tratamento é considerado complexo, exigindo mudancas de habitos de vida,
incluindo alimentacdo saudavel e pratica de atividades fisicas, além do tratamento
farmacolégico, seja por monoterapia ou combinacdo de agentes antidiabéticos orais
ou injetaveis. E dado o risco cardiovascular relacionado é indispensavel o controle
adequado de outros fatores de risco como a pressao arterial, 0 peso e 0s niveis de
lipideos (BRASIL, 2020).

O controle da glicemia permite monitorar os niveis de glicose no sangue,
possibilitando avaliar a efetividade do tratamento e a necessidade de intervengdes
no regime instituido. Além disso, esse controle € essencial para a prevencdo de
complicagbes associadas ao hipo e/ou hiperglicemia. Estas podem prejudicar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, com consequéncias clinicas
como a nefropatia diabética (ND), a retinopatia diabética (RD) e a neuropatia
diabética (ND) (BRASIL, 2019; COLE e FLOREZ, 2020; LAM et al., 2021).

Estudos revelam que parte dos pacientes apresentam dificuldades para a
realizacdo do automonitoramento da glicemia. Esta pratica tem sido descrita como

incOmoda e dolorosa, especialmente em pacientes com regimes de tratamento mais
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complexos, nos quais a insulina € administrada varias vezes ao dia, 0 que exige
maior necessidade de monitoramento (BAPTISTA et al., 2019; FRANCO et al., 2008;
HILLIARD et al., 2019).

Neste aspecto, Franco e colaboradores (2008) descrevem que os obstaculos
para a realizacdo do monitoramento glicémico vdo muito além do desconforto na
hora da puncédo, mas também estéo relacionados a insuficiéncia de insumos para o
controle do diabetes e a dificuldade dos pacientes em reconhecer a
automonitorizagdo como uma ferramenta para o controle da doenca. Outros fatores
gue podem influenciar sdo a falta de tempo e as condi¢des fisicas do paciente
(OLIVEIRA et al., 2018).

Dada a importancia do controle glicémico e as dificuldades apontadas na
literatura, este trabalho visou identificar quais séo as principais dificuldades que um
grupo de pacientes com DM em terapia insulinica encontrava durante o

automonitoramento da glicemia.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. DIABETES MELLITUS E SEU TRATAMENTO

O DM é definido como uma série de disturbios metabdlicos caracterizados por
altos niveis de glicose sanguinea. Essa hiperglicemia ocorre devido a deficiéncias na
secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou em ambas (PETERSMANN et al.,
2019). Complicagdes envolvem doengas cardiovasculares (DCV), renais e oculares,
com custos médicos altos, baixa qualidade de vida e alta mortalidade (DSBD, 2022).

A maioria dos casos de diabetes se enquadra em duas grandes categorias
etioldgicas: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) (IDF,
2022).

O diagnéstico da DM é feito por meio da mensuragcdo dos niveis séricos de
glicose. Para tal, séo utilizados os exames de glicemia plasmatica em jejum, teste de
tolerancia oral da glicose (TTGO) e hemoglobina glicada (HbAlc) (DSBD, 2022). Os
valores de glicemia resultantes dos exames s&o utilizados como critério de

normalidade ou de diagnostico como descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Critérios diagnosticos de DM

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a 125 > 125
Glicemia 2h apbs TOTG (mg /dl)** <140 140 a 199 > 199
HbAlc (%) <5,7 57a64 > 6,4

Legenda: GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia oral a glicose; HbAlc. hemoglobina
glicada. * Considera-se como jejum a cessagao de ingestdo caldrica por = 8 horas. ** Carga oral
equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua.

Fonte: Disponivel em DSBD, 2022.

Os sintomas, geralmente, sdo semelhantes, incluindo polidria, polidipsia,
polifagia e perda de peso, porém sdo mais agudos e graves no DM1. Além disso, o
DM1 é mais comum em criancas e adolescentes, ao passo que o DM2 esti
frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento, e no DM1 a
apresentacao clinica é abrupta, ja 0 DM2 € geralmente insidioso e pode permanecer
assintomatico por varios anos (ADA, 2022; DSBD, 2022).
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Ao longo dos anos, a demanda por inovacdo no tratamento do diabetes
aumentou significativamente. Foram desenvolvidos novos tipos de insulina, sistemas
de aplicacao de insulina e para o monitoramento. Dependendo da complexidade do
caso, as diretrizes de tratamento podem ser terapias tradicionais ou intensivas
(DSBD, 2022).

O esquema de tratamento intensivo, também conhecido como basal-bolus,
inclui a administragdo de uma dose fixa de insulina basal (insulinas de agé&o
intermediaria, longa ou ultra longa) ou infusdo continua como simulagcdo dos niveis
fisiologicos do horménio, com a adicdo de doses prandiais de insulina (bolus) de
acao rapida ou ultra-rapida, para minimizar a hiperglicemia apos as refeicbes. As
doses prandiais de insulina sao ajustadas de acordo com a quantidade de
carboidrato ingerida na refeicdo e de acordo com os niveis de glicose monitorado,
sendo necessario um automonitoramento pré e pos prandial intensivo (MSD, 2020;
DSBD, 2022).

Em contrapartida, o regime de tratamento convencional consiste em um
esquema de tratamento mais simples. Sua terapia inclui a aplicacédo de 1-3 doses de
insulina diaria e ajuste da alimentacdo e exercicios fisicos (SANSU, 2021; DSBD,
2022).

2.1.1 Diabetes Mellitus tipo 1

O DM1 é uma doenca autoimune que acomete prevalentemente criancas e
adultos jovens (LI; HUANG; GAO, 2017). Pode ocorrer em todas as faixas etérias,
mas o diagndstico é feito principalmente antes dos 20 anos de idade. Sabe-se que a
sua patogénese € de carater multifatorial, onde a associacdo da predisposicéo
genética com a presenca de fatores ambientais é responsavel pelo
desencadeamento de uma resposta imune (FARSANI et al., 2017). Essa resposta é
responsavel pela destruicdo seletiva das células 3 pancreaticas produtoras de
insulina, resultando no aumento das concentracdes de glicose plasmatica, além de
efeitos multiplos por todo o organismo, como, distirbios no metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas. Deste modo, a deficiéncia na secrecdo de
insulina torna essencial o uso desse horménio como tratamento, para prevenir a

cetoacidose, doencas vasculares e a morte do paciente (GUYTON & HALL, 2011).
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Segundo as Diretrizes Brasileiras de Diabetes (2022), o esquema terapéutico
para pacientes com DM1 tem como objetivo simular a secrecao fisiolégica de
insulina corporal. A estratégia de terapia utilizada € o esquema intensivo de
tratamento (terapia basal-bolus). Este & fundamental desde o inicio do tratamento e
pode ser utilizado em todas as faixas etarias.

Basicamente, neste esquema assume-se que 50% da dose correspondem ao
componente basal (ao longo do dia) e os outros 50% em resposta as refeigcdes.

A partir disso, as necessidades diarias de insulina sdo determinadas de forma
individual para cada paciente, sendo calculadas de acordo com seu peso corporal,
podendo também variar conforme a ingestdo de carboidratos.

Existem no mercado, diferentes opc¢des de insulinas basais, prandiais e pré-
misturadas. Suas diferencas estdo relacionadas aos tempos para inicio de acéo,
pico e duracdo de efeito. O quadro 2 resume as formulacfes de insulinas disponiveis

no Brasil.

Quadro 2 - Formulagbes de insulinas disponiveis no Brasil

TIPO NOME INICIO PICO DURAGCAO

Insulinas Basais

Insulina intermediaria NPH 2-4h 4-10h 1u~1shT
Analogo de agao longa Glargina U100 2-4h - 20-24h
Analogo de acido intermediaria Detemir 1-3h 6-8h 18-22h
Analogo de agao ultra-longa Glargina U300 6h - 36h
Degludeca <4h - 42h

Insulinas Prandiais

Insulina Rapida Regular (Humulin R/Novolin R) 30-60 min 2-3h 5-8h

Analogo de agao ultra-rapida Asparte (Novorapid) 5-15 min 30min-2h 3-5h

Lispro (Humalog)

Glulisina (Apidra)

Fast Aspartate (Fiasp) 2-5 min 1-3h S5h

Inalada (Afrezza) imediato 10-20 min 1-2h

Insulinas Pré-Misturadas

NPH /Regular 70% NPH /30% R (Humulin 70/30) 30min-1h 3-12h

10-16h
NPL/Lispro 75% NPL/25% Lispro (Humalog Mix | 5-15 min 1-4h

25)

50% NPL/50% Lispro (Humalog
Mix 50)

NPA /Asparte 70% NPA/ 30% Aspart (NovoMix
70,/30)

Legenda: NPH: Insulina Neutral Protamine Hagedorn; NPL: Insulina Lispro Protamina; NPA: Insulina
Protamina Neutra Asparte.
Fonte: Disponivel em DSBD, 2022.

No Sistema Unico de Satde (SUS) é padronizada, no Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF), a insulina Neutral Protamine Hagedorn (NPH) e a
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Regular, para o tratamento tanto do DM1 quanto do DM2. No Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) foi incorporada insulina analoga
de acdo prolongada e insulina analoga de ac¢éo rapida, ambas para o tratamento do
DM1 (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; REMANE, 2022).

Entretanto para o uso de analogo de insulina, os pacientes deverdo ter
utilizado previamente insulina NPH e insulina Regular por pelo menos trés meses;
realizar de automonitorizacdo da glicemia capilar (AMG) no minimo trés vezes ao
dia; ter acompanhamento regular (minimo duas vezes ao ano) com médico e equipe
multidisciplinar; e ter apresentado nos ultimos seis meses, de pelo menos um dos
critérios abaixo:

° Hipoglicemia grave (definida pela necessidade de atendimento
emergencial ou de auxilio de um terceiro para sua resolugdo) comprovada mediante
relatério de atendimento emergencial, registros em softwares, tabelas ou
glicosimetros, quando disponiveis;

° Hipoglicemias n&o graves repetidas (definida como dois episodios ou
mais por semana) caracterizadas por glicemia capilar < 54mg/dL com ou sem
sintomas ou < 70mg/dL acompanhado de sintomas (tremores, sudorese fria,
palpitacfes e sensacao de desmaio);

° Hipoglicemias noturnas repetidas (definidas como mais de um episédio
por semana); ou

° Mau controle persistente, comprovado pela andlise laboratorial dos
ultimos doze meses de acordo com os critérios da HbAlc (BRASIL, 2019).

A meta de HbAlc para individuos com DM1 sdo: em criancas e
adolescentes menor que 7,5%; em adultos menores que 7,0% e em idosos entre 7,5
e 8,5% (DSBD, 2022).

Apesar de possuir metas glicémicas ja estabelecidas, € um grande desafio
por parte dos pacientes alcangé-las sem a ocorréncia de episodios de hipoglicemia,
principalmente para aqueles que praticam terapia intensiva. Para evitar estes
episodios é importante que o0s pacientes tenham conhecimento da sua meta
glicémica, de parametros e de estratégias para manté-la dentro dos limites pré-
estabelecidos (NAKHLEH; SHEHADEH, 2021; DSBD, 2022).
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2.1.2 Diabetes Mellitus tipo 2

O DM2 é o tipo mais comum da doencga, correspondendo a cerca de 90% de
todos os casos (IDF, 2022). E mais comumente diagnosticado em adultos de idade
avancada, no entanto, atualmente o numero desse diagnéstico em criancas e
adolescentes vem crescendo, devido aos habitos alimentares, sedentarismo e ao
aumento da obesidade (VALAIYAPATHI; GOVER; ASHRAF, 2020).

Séo considerados fatores de risco para o DM2: sobrepeso (IMC 2= 25 kg/m2),
sedentarismo, familiar em primeiro grau com DM, mulheres com gestacdo prévia
com feto com = 4 kg ou com diagnéstico de DM gestacional, hipertensao arterial
sistémica (= 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivo), colesterol HDL < 35 mg/dl
elou triglicerideos = 250 mg/dl, mulheres com sindrome dos ovarios policisticos,
outras condicdes clinicas associadas a resisténcia insulinica, histéria de DCV
(BRASIL. Ministério da saude, 2013).

Ao contrério da DM1, a fisiopatologia da DM2 é caracterizada pela resisténcia
a insulina e deficiéncia parcial de secre¢do de insulina pelas células 3 pancreaticas,
além de alteracBes na secrecdo de incretinas. Estes fazem com que ocorra um
aumento nos niveis de glicose plasmatica e por consequéncia uma compensacao
metabdlica de insulina é secretada. Esta hiperestimulacdo pancreatica pode resultar
no seu esgotamento, proporcionando producdo ainda menor de insulina e niveis
ainda mais elevados de glicemia (IDF, 2022).

O tratamento do DM2 geralmente comeca com um esquema tradicional
simplificado e pode prosseguir para um tratamento mais intensivo semelhante ao
DM1 (FUENTE et al., 2008). O tratamento geralmente é iniciado pela administracéo
de medicamentos antidiabéticos orais, com monoterapia de metformina ou por
tratamento combinado. No entanto, sua progresséo pode exigir terapia insulinica que
consiste em doses fixas de insulina 1-3 vezes ao dia em combinacdo com uma dieta
balanceada, com horarios fixos de refeicdes e exercicios regulares (ADA, 2022; SBD
2022).

No SUS sao padronizadas, no CBAF: cloridrato de metformina; glibenclamida;
glicazida; insulina NPH 100 U/mL suspensao injetavel; e insulina regular 100 U/mL
solucdo injetavel. No CEAF foi incorporada a dapagliflozina (BRASIL, 2020;
RENANE, 2022).
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2.2 MONITORAMENTO

O monitoramento da glicemia, especialmente para pacientes
insulinodependentes, é fundamental para 0 manejo da diabetes e para ajustes no
tratamento (GALINDO; ALEPPO, 2020). Este monitoramento pode ser realizado por
meio de exames laboratoriais, como exames de glicemia em jejum e teste de
hemoglobina glicada ou por métodos de automonitoramento domiciliar (DSBD,
2022). Durante automonitoramento domiciliar € possivel monitorar os niveis de
glicose sanguinea de forma mais frequente, sendo eficazes no manejo de terapias,
principalmente quando h& necessidade de condutas instantaneas, como em calculos
de ajustes de doses em hipoglicemia pés-prandial (MSD, 2020). A
Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMG) ainda € o método mais utilizado pelos
pacientes diabéticos, no entanto, métodos mais automatizados como o Sistema de
Monitoramento Continuo da Glicose (SMGC) vém sendo cada vez utilizado
(BIANCHI et al. 2019; LANZE, 2018; MSD, 2020).

2.2.1 Glicemia capilar

A automonitorizacdo da glicemia capilar realizada em medidores de glicemia
domiciliar € um excelente recurso para a visualizacdo diaria da glicemia,
principalmente em pacientes que utilizam multiplas doses diarias de insulina. E uma
forma eficaz para o monitoramento do tratamento. A frequéncia do
automonitoramento € determinada individualmente, levando em consideracdo a
condicao clinica do paciente, o plano de tratamento e a insulinoterapia (TEIXEIRA et
al., 2012).

De acordo com o Protocolo de Monitoramento da Glicemia Capilar (2020),
esse monitoramento pode ser realizado sempre que necessario, desde que o
paciente tenha em maos um glicosimetro. O glicosimetro € um dispositivo portatil
desenvolvido para aferir o valor da glicemia no sangue. Sua técnica envolve a coleta
de amostras de sangue colhidas através de puncado digital, com auxilio de uma
lanceta. Uma gota desta amostra é sobreposta na marcagdo da fita eletronica e
levada ao glicosimetro para leitura. Apds a leitura dos valores, estes devem ser

registrados e apresentados aos profissionais de saude que acompanham o
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tratamento. O fornecimento do aparelho e dos insumos (como: lancetas, fitas e
agulhas) é feita de forma gratuita pelo CBAF do SUS.

Esse monitoramento permite o acompanhamento dos niveis de glicose no
sangue ao longo do dia, para avaliacdo da efetividade e da segurangca do
tratamento, sendo possivel avaliar a necessidade de intervencbes no regime de
tratamento do paciente (MSD, 2020).

Um estudo multicéntrico realizado pelo Grupo Brasileiro de Estudos sobre a
DM1 mostrou que o controle glicémico foi insatisfatorio (HbAlc acima de 7%) em
aproximadamente 80% dos pacientes, apesar de todos neste estudo, estarem em
tratamento com endocrinologistas em servicos de atendimento secundéario ou
terciario (GOMES et al., 2012).

Cabe ressaltar que o monitoramento visa também avaliar a seguranca do
tratamento. Episodios de hipoglicemia constituem relevante barreira na busca do
controle glicémico adequado, tendo em vista que hipoglicemias graves costumam
cursar com sintomas neuroglicopénicos e prejuizo do nivel de consciéncia, podendo
levar a convulsdo e coma, bem como sequelas neurologicas irreversiveis. A
ocorréncia de hipoglicemias graves pode acarretar limitacdo da autonomia do
paciente para realizacdo de atividades diarias comuns, como dirigir, e ainda

ocasionar significativas limitacdes laborais (BJERGAARD et al., 2014).

2.2.2 Métodos mais automatizados - Sistema de Monitoramento Continuo da
Glicose (SMGC)

A complexidade relacionada as mudltiplas doses de insulina e ao
monitoramento frequente levou ao desenvolvimento de sistemas automatizados.
Esses dispositivos foram criados com a intengdo de melhorar a comodidade dos
tratamentos (VASHIST, 2013).

O SMCG inclui dispositivos minimamente invasivos que registram e exibem os
valores, direcdo e amplitude das alteracdes de concentracédo da glicose intersticial,
por sensor sob a pele. Esses dispositivos podem ser utilizados como uma
ferramenta para prever hipoglicemia e hiperglicemia e para avaliar a variabilidade
glicémica (BROWN; BASU; KOVATCHEYV, 2019; DSBD, 2022).
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Atualmente, os principais tipos de SMGC disponiveis no mercado sao 0s
SMGC classicos: Enlite® (Medtronic), Dexcom® (Dexcom), Eversense®
(Senseonics); e o Sistema Flash de Monitorizacéo da Glicose (SFMG), representado
pelo FreeStyle Libre® (Abbott) (DSBD, 2022). As interfaces de exibicdo de dados de
monitorizacdo continua de glicose, em diferentes sistemas, sdo apresentadas na

figura 1.

Figura 1 - Interfaces de exibicdo de dados de monitorizagdo continua de glicose.
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Fonte: Adaptada de GANDRUD LM et al., 2007

2.3.2.1 Sensor Enlite®

E um sensor de aplicacdo subcutdnea que permite avaliar os valores de
glicemia em tempo real e dados retrospectivos, muito indicados para pacientes em
regime de internacao (DSBD, 2022). Seu sistema é vinculado a um aplicativo, o qual
€ responsavel por armazenar os dados de leitura do aparelho. Normalmente este
dispositivo é utilizado com um transmissor e as informacfes sao enviadas
diretamente para a bomba de insulina inteligente (Bomba de insulina MiniMed ™).
Sua vida util € de cerca de 1 semana, sendo necessarias duas a trés calibracoes
diarias (MEDTRONIC, 2022).

2.3.2.2 Dexcom®

Indicado para pacientes a partir dos 2 anos de idade, possui um autoaplicador

subcutaneo simples e com sensor de troca para cada 8 dias. Seu aplicativo possui


https://www.medtronic.com/ca-en/diabetes/home/products/insulin-pumps.html
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sistema de alarme em casos de alta variacdo glicémica e permite compartilhar os
dados do dispositivo com até 5 seguidores (DEXCOM, 2022).

2.3.2.3 Eversense®

Igualmente aos outros dispositivos o Eversense ® também € inserido de
forma subcutanea, no entanto, sua aplicacédo é realizada pelo médico e possui uma
durabilidade de cerca de 180 dias. Com uma tecnologia altamente moderna, este
sensor realiza até 288 leituras diarias e seu aplicativo possui um sistema de alarme
gue envia sinais em casos de aumento ou declinio dos indices glicémicos
(Eversense, 2022).

2.3.2.4 FreeStyle Libre System®

O FreeStyle Libre System®, é um método de monitoramento de glicose a
partir do liquido intersticial (BIANCHI et al., 2019). Ao contrario do controle por
glicosimetro, este aparelho ndo requer calibracdo (BIDONDE et al., 2017).

O aparelho é composto por um leitor e um sensor que possui duracao de 14
dias, e deve ser inserido na parte superior do braco. A partir dele um pequeno
filamento estéril e flexivel sera inserido sob a pele permanecendo de forma fixa. Para
realizar a leitura basta escanear o sensor com o leitor, e a cada leitura o sensor
fornecera dados de glicose atualizados e uma leitura glicEmica das ultimas 8 horas.
Além disso, o aparelho é capaz de produzir uma curva de tendéncia, a qual permite
avaliar as variacdes dos niveis de glicose.

Atualmente, seu kit inicial possui um curto médio de R$600,00 reais, e seus
sensores $250,00 reais a unidade. Em comparativo, o glicosimetro possui um custo
médio inicial de R$49,90; suas fitas medidoras R$60,00 a cada 50 unidades; e suas
lancetas R$7,00 a cada 100 unidades. Considerando que, normalmente, devem ser
no minimo de 3 - 4 medidas diarias, o paciente que faz uso do glicosimetro possui
um gasto mensal médio de R$127,00 reais. Em contrapartida, o sensor libre precisa
ser trocado a cada 14 dias, totalizando um custo mensal médio de R$500,00 reais
(FREESTYLE, 2022; CONSULTA REMEDIOS, 2023).
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A partir disso, podemos observar o alto custo para manutencéo do Libre em
comparacao com o glicosimetro.

Sabe-se que a grande variacao nos valores da glicemia ao longo do tempo é
um dos preditores de mortalidade em pacientes idosos. Em um estudo com
individuos com DM1 e DM2 submetidos a monitorizacdo continua da glicose,
Monnier e colaboradores (2017) identificaram que episodios de hipoglicemia foram
mais frequentes naqueles com coeficientes de variagdo acima de 36%. Segundo
Oskarsson e colaboradores (2018) este sistema de monitoramento trouxe uma
melhora na satisfacdo com o tratamento, no entanto suas desvantagens em relacao
ao controle da glicemia capilar ainda sao discutidas, incluindo o custo destas novas

tecnologias, o qual impacta negativamente no acesso a estes recursos.

2.3 DIFICULDADES NO AUTOMONITORAMENTO

Estudos revelam que existem dificuldades no automonitoramento, as quais
podem impactar negativamente no tratamento dos pacientes (FERREIRA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2018).

Franco e colaboradores (2008) descrevem que um dos principais obstaculos
para a realizacao do automonitoramento € a dificuldade das pessoas em reconhecer
a automonitorizacdo como uma ferramenta para o controle da doenca. Além deste
citaram outros fatores como a insuficiéncia de fornecimento insumos para o controle
do diabetes, tempo, condi¢des fisicas do paciente e dor durante o procedimento (no
caso da glicemia capilar).

Segundo estudos realizados por Quadros e colaboradores (2018) outra
dificuldade descrita pelos pacientes foi 0 manejo dos aparelhos, devido a pouca
disponibilidade/interesse por parte dos profissionais da saude para a explicacdo
sobre a utilizacdo dos glicosimetros. Também ja foram apontados o receio na
manipulagédo dos aparelhos e insumos, e duvidas sobre o descarte dos materiais
perfurocortantes (DALY et al., 2009; LARANJO et al., 2014).

Desta forma, embora ndo haja duvidas que a automonitorizacdo da glicemia é
importante para direcionar o tratamento da diabetes, as dificuldades durante este
processo tém sido determinantes no abandono desta pratica pelos pacientes (NETO,
2009; OLIVEIRA, 2018).
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3. JUSTIFICATIVA

Pessoas com DM em terapia insulinica necessitam de controle glicémico
intensivo. O adequado controle glicémico permite a avaliagdo e o acompanhamento
do tratamento, possibilitando ajustes que assegurem o controle da evolucdo da
doenca e a reducdo dos episédios de hiperglicemia/hipoglicemia. Estes aspectos
estdo intimamente relacionados ao progndstico e qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, a falta de conhecimento sobre a importancia do
monitoramento, as dificuldades apresentadas pelos pacientes e as ddvidas na
utilizacdo dos aparelhos levam a baixa adeséo. Isso pode impactar na efetividade e
seguranca do tratamento, e levar a sérias complicacdes clinicas.

Com base nessas informacdes, este estudo concentra-se na premissa de que
mesmo sabendo da relevancia da automonitorizacdo, esta pratica muitas vezes néo
€ seguida conforme o recomendado por desconforto, por falta de tempo e condi¢cdes
apropriadas, por falta de insumos necessérios (lancetas e reagentes) ou de apoio
familiar (NETO, 2009; OLIVEIRA et al., 2018).

Assim, considerando o exposto na literatura e a alta morbimortalidade
relacionada a DM o presente estudo visou identificar as dificuldades encontradas no
automonitoramento da glicemia pelos pacientes insulinodependentes atendidos na
Farmécia Escola da UFSC. Estudos como este podem ajudar no entendimento sobre
as principais dificuldades vivenciadas fornecendo informagdes importantes para o
planejamento de medidas que possam facilitar este processo. A adesdo ao
automonitoramento da glicemia € uma estratégia fundamental para o alcance de

bons resultados terapéuticos e para a qualidade de vida destes pacientes.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e discutir as dificuldades no monitoramento da glicemia em

pacientes com Diabetes Mellitus em insulinoterapia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Levantar os pacientes atendidos com insulinoterapia ou insumos
relacionados na Farmacia Escola UFSC;
° Identificar e discutir as dificuldades no automonitoramento da glicemia

nesta populacéo.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um roteiro sobre a temética,
com pacientes que recebem terapia insulinica e/ou insumos por via judicial na
Farmacia Escola — UFSC, que aceitaram participar da pesquisa.

A Farmécia Escola é considerada um centro de referéncia em Assisténcia
Farmacéutica. Seu estabelecimento é vinculado ao ensino superior, destinado a
formacéo e ao treinamento de académicos e de profissionais da area farmacéutica,
podendo agregar atividades de pesquisa e extensdao, em concomitancia a prestacao
de servicos a usudrios/pacientes em suas necessidades relacionadas aos
medicamentos. Além disso, é responsavel por realizar estudos e andlises das
politicas publicas, especialmente sob o ponto de vista da garantia do acesso da
populacdo aos servigos, aos medicamentos e as demais tecnologias em saude,
sejam elas politicas nacionais, estaduais ou municipais.

Desde maio de 2022, dispensa medicamentos de acesso judicial aos
pacientes do Municipio de Florianopolis, em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude (SES).

5.1 COLETAS DE DADOS

Os dados relativos as dificuldades no automonitoramento da glicemia foram
levantados por meio de entrevistas semiestruturadas. Para tal, o questionario
proposto foi baseado em outro disponivel na literatura: “Ferramenta De Controle
Glicémico Com Interface Auditiva, Alertas E Conectividade Wi-Fi Para Diabéticos
Com Dificuldades Visuais” (BORGES, 2018), o qual foi adaptado considerando
algumas particularidades da populagdo em estudo. Apenas uma pesquisadora
realizou os convites e entrevistas.

O questionario adaptado (ANEXO 1), foi composto por perguntas abertas e
fechadas, contemplando questbes sobre o perfil sociodemogréfico (idade, sexo e

escolaridade), medicamentoso e de controle glicEmico.
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Foram convidados para participar do estudo, pacientes com idade igual ou
superior a 18 anos, em terapia insulinica e que apresentaram capacidade de
comunicacéo verbal.

As entrevistas ocorreram durante os meses de outubro e novembro de 2022
no momento da dispensacdo dos medicamentos e/ou insumos para o tratamento. A
amostragem ocorreu por conveniéncia.

A andlise de dados foi feita de forma descritiva. Os dados coletados foram
compilados em uma planilha do software Microsoft Excel®.

5.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo se ampara na resolucdo do Conselho Nacional de Saude
no 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC, sob o numero 61244222.2.0000.0121 antes do inicio da
realizacéo das entrevistas.

Os pacientes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e aqueles que
aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo do estudo 164 pacientes estavam cadastrados para receber
insulina e/ou insumos relacionados mensalmente na Farmacia Escola/UFSC. As
insulinas disponibilizadas eram insulina Degludeca, Detemir, Glargina e Lispro e os
insumos relacionados envolviam as fitas de glicemia, agulhas para caneta, lancetas,
seringa descartaveis, reservatérios de seringas e sensor de medicdo continua da
glicose.

Em um periodo de dois meses foram entrevistados 30 pacientes
insulinodependentes. Entre eles 14 pacientes do sexo feminino e 16 pacientes do
sexo masculino.

Quanto a andlise de faixa etaria, como demonstrado no gréafico abaixo

(Gréfico 1), a maior parte dos participantes tinham entre 19 e 39 anos.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos participantes por faixa etaria

60 a 87 anos FAIXA ETARIA
0% MW 19 a 39 anos

40 a 50 anos ‘ 19 a 39 anos W 40 a 50 anos

41% 53%

60 a 87 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com relacdo a escolaridade, verificou-se que 4 entrevistados possuiam
ensino fundamental, 15 entrevistados possuiam ensino médio e 9 entrevistados
ensino superior.

De acordo com a literatura, o diagndstico do DM é mais frequente entre as
mulheres, devido ao diabetes gestacional e fatores associados a menopausa, como
aumento da adiposidade corporal (MALTA et al., 2019). Além disso, as mulheres

tendem a procurar mais pelos servicos de saude (ROCHA et al., 2022).
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Rodrigues e colaboradores (2012) descreveram que diversas variaveis
influenciam aos cuidados do DM e um bom controle metabdlico, como o grau de
conhecimento sobre a condicdo clinica e a escolaridade. No entanto, apear de
estudos que explorem estas tematicas sejam ainda considerados escassos, ha
algumas discussfes sobre a influéncia de fatores como a idade, o sexo e a
escolaridade no conhecimento acerca das medidas de prevencdo e diagndstico
(RODRIGUES et al., 2012; CAMPQOS, 2017).

A baixa escolaridade pode levar a ndo adeséo ao plano de terapéutico devido
as dificuldades de compreenséo do tratamento, principalmente de tratamentos mais
complexos, como no caso do DM. Além disso, baixos niveis de escolaridade podem
limitar o acesso a informacdo (RODRIGUES et al., 2012; CAMPOS, 2017).

A complexidade da doenca e do tratamento € um desafio, e exige aptidées
cognitivas, motoras e emocionais, para manutencdo do controle metabdlico. Nesse
sentido, considerar as caracteristicas dos pacientes é fundamental para a escolha de
estratégias eficazes, principalmente para pacientes mais idosos e menos
escolarizados (RODRIGUES et al., 2012).

Em relacdo ao automonitoramento dos niveis de glicose, os 30 pacientes
entrevistados relataram que seguem o controle conforme prescrito pelo médico e
apenas 1 paciente nao realizava as medidas diariamente, justificando ndo achar esta
pratica importante. Este dado indica o reconhecimento da importancia do
automonitoramento por quase todos os participantes do estudo.

De acordo com a Portaria n° 2.583, de 10 de outubro de 2007 que define o
elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo SUS, aos usuarios com
DM, o automonitoramento deve ser incentivado aos pacientes insulinodependentes
associados as estratégias de educacdo em saude que visem aumentar a autonomia
para o autocuidado, e essas a¢gdes devem ser incorporadas na rotina das unidades
de saude. O automonitoramento da glicemia deve ser parte de um plano geral de
controle do diabetes acompanhado de instrucfes especificas sobre como, quando e
por que realiza-lo (PDCT DM1, 2019).

Quanto aos medidores de glicose utilizados pelos entrevistados, 26 dos
pacientes faziam uso do glicosimetro. Dentre eles, 20 solicitaram seus aparelhos nas

UBS e 6 compraram em farmacias privadas.
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Sabe-se que o glicosimetro é o sistema de maior acesso a populacdo, devido
ao menor custo e por ser disponibilizado aos usuarios do SUS de diversos
municipios. Em Floriandpolis, usuarios com DM insulinodependentes e que estejam
cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes podem
receber o glicosimetro (BRASIL, 2011). Além disso, via CBAF recebem tiras
reagente, lancetas e as insulinas (BRASIL, 2007b).

A utilizac@o do sistema automatizado de monitoramento continuo da glicose
FreeStyle Libre System® tem sido cada vez mais cobi¢cado devido a comodidade, no
entanto, os altos custos associados dificultam seu acesso pela maioria dos pacientes
(OSKARSSON et al., 2018).

Quatro entrevistados possuiam acesso ao FreeStyle Libre System®, todos
adquiridos por via judicial. Estes ja fizeram o uso do glicosimetro e relataram
diferencas entre os aparelhos, principalmente no que se refere a praticidade de uso
dos métodos mais automatizados de monitoramento. No entanto, independente das
suas particularidades, ambos os medidores s&o eficientes no controle da glicemia
(SANTOS et al., 2021; GALINDO et al., 2020). A praticidade pode ser associada a
maior adesdo por parte do paciente, uma vez que este aparelho possui a vantagem
de ser minimamente invasivo e de fornecer uma grande quantidade de medi¢cGes
diarias sem a necessitar furar as pontas dos dedos (VASHIST, 2013).

Todos os entrevistados realizavam o automonitoramento hd no minimo 5
anos e nao estavam passando por nenhuma adaptacdo no tratamento naquele
momento. Assim, provavelmente devido ao longo tempo de uso relataram nédo
possuir mais ddvidas quanto a utilizacdo dos aparelhos e interpretacdo dos
resultados, sabendo identificar picos de hipo e hiperglicemia. Além disso, todos os
pacientes entrevistados informaram ter recebido orientacdes de profissionais da
saude no momento que adquiriram seus aparelhos.

Dentre os profissionais da saude, os participantes mencionaram ter recebido

orientacdes, principalmente dos médicos ou enfermeiros (Grafico 2).
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Grafico 2 - Profissionais responsaveis pelas orientagfes sobre utilizacdo dos medidores de glicose
para os participantes do estudo.

PROFISSIONAIS

B Médico
H Enfermeiro
Técnico de

enfermagem
M Farmacéutico

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

A orientacdo por parte dos profissionais € de suma importancia para a
minimizagdo de erros e maximizacdo dos resultados, visando diminuir as
dificuldades dos pacientes na realizagédo desta pratica (BRASIL, 2011).

Neste contexto, a orientacdo farmacéutica também € considerada de grande
importancia para o paciente com DM. Além da orientagdo sobre a utilizagdo do
medidor de glicose, o profissional farmacéutico pode abordar em seus atendimentos
0 uso racional dos medicamentos, a importancia da adesao, enfatizar a importancia
do rodizio de area nas aplicagbes de insulina, o armazenamento e o descarte
corretos dos medicamentos, as mudancas no estilo de vida, cuidado com os pés,
dentre outros fatores importantes para o tratamento (CAMPOS; ELIAS, 2018).

Segundo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para DM (BRASIL,
2019; BRASIL, 2020), o automonitoramento da glicemia € de prescricdo obrigatoria
para todos os diabéticos insulinodependentes, no entanto, as quantidades de
medicbes didrias sado distintas para cada paciente, levando em consideracdo as
particularidades de cada tratamento. De acordo com os entrevistados, 17 pacientes
realizavam o controle da glicemia de 3 — 5 vezes ao dia, 7 pacientes de 6 - 8 vezes,
5 pacientes 2 vezes ao dia e 1 paciente ndo realizava o monitoramento, justificando
ndo achar importante. Além do mais, estas medidas também podem variar de acordo

com a alimentacéo e sintomas apresentados pelos pacientes.
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Este processo continuo de automonitoramento da glicemia permite que se
realizem os ajustes de insulina ao longo do tratamento. Além disso, sua realizacéo
na frequéncia adequada auxilia no controle dos niveis glicémicos, tornando possivel
reduzir significativamente as complicacbes da DM (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).
Apesar disso, 8 participantes relataram nédo realizar todas as medidas diarias
prescritas.

A adesdo ao automonitoramento da glicemia é uma estratégia fundamental
para o alcance de bons resultados terapéuticos e para a qualidade de vida dos
pacientes (CHAGAS et al., 2020).

Assim, outros pontos analisados foram as dificuldades durante o
automonitoramento, por ser um fator que impacta diretamente na adesao. O quadro
abaixo (Quadro 3) apresenta informacdes sobre as dificuldades referidas pelos

entrevistados.

Quadro 3 - Principais dificuldades referidas durante a automonitorizacdo da glicemia

Dificuldades relatadas % de participantes
Dor e/ou desconforto 80%
Esquecimento 20%
Falta e/ou problema nos insumos 20%
Inconveniéncia de levar o aparelho aos lugares 17%
Inconveniente de realizar vérias vezes ao dia 10%
Problemas no aparelho 7%
Dificuldade no manuseio do aparelho 7%
Custo 7%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Entre os participantes, apenas 5 relataram néo ter dificuldades. Entre os
demais, dor e/ou desconforto foi a principal dificuldade relatada. A falta e/ou
problemas nos insumos e esquecimento foi descrita por 6 participantes; dificuldade
no manuseio e problemas recorrentes nos aparelhos por 2 participantes. Além disso,
2 participantes salientaram os altos custos dos sensores libre, pois embora recebam

estes sensores pela via judicial, ja houve faltas ou atrasos nas entregas.
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As dificuldades citadas pelos participantes corroboram com dados da
literatura. Franco e colaboradores (2008) e Quadros e colaboradores (2018), trazem
justamente a dor e/ou desconforto como sendo a principal dificuldade dos pacientes
e a maior justificativa para a alta taxa de abandono do automonitoramento.

Os participantes que informaram néo apresentar dificuldades na sua pratica
diaria de automonitoramento ou realizavam a quantidade minima diaria de medidas
ou utilizavam o aparelho FreeStyle Libre System ®.

Quanto a falta de Iinsumos, ressalta-se que para a adesdo ao
automonitoramento € fundamental a disponibilidade dos insumos necessarios,
principalmente para aqueles que dependem exclusivamente do SUS para acesso.
Ha estudo que discute as consequéncias da falta de insumos relacionados a
administracdo de insulina e ao automonitoramento da glicemia. Uma das
problematicas levantadas € o reaproveitamento de insumos, que deveriam ser de
uso unico, e que no caso das lancetas e agulhas, expfes 0s pacientes a dor e
desconforte maiores durante a utilizacao (REIS, et al., 2020).

Neste sentido, o farmacéutico possui um importante papel nos aspectos
logisticos desses insumos (programacdo, aquisicdo, controle de estoque e
distribuicdo), visando o atendimento oportuno desta populacdo. Além disso, deve
estar munido de informacdes para orientar 0 acesso por outras vias, como O
Programa Farmacia Popular (Portaria n°® 1.555/2013) evitando, assim, interrupcdes
no tratamento e no controle (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013; REIS, et al., 2020)

Ainda dentro deste contexto, 5 relataram precisar de ajuda para realiza¢do do
automonitoramento. As justificativas para tal foram: as dificuldades na utilizacdo dos
aparelhos, a idade avancada, mé&os tremulas e o0 excesso de quadros de
hipoglicemia. Estudos que aprofundem o entendimento sobre estes fatores séo
essenciais para o planejamento de estratégias que possam minimizar as dificuldades
vivenciadas diariamente (FERREIRA et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018).

Quando questionados sobre os registros dos valores, todos relataram anotar
os valores de glicemia disponibilizados pelo aparelho. Estes registros séo
importantes para 0 acompanhamento pela equipe de saude (BRASIL 2019; BRASIL,
2022). De acordo com a literatura é recomendada uma periodicidade de
acompanhamento médico a cada 3 ou 6 meses para a avaliacdo do tratamento
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; PACK, 2020).
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Pacientes com DM com dificuldades de autocuidado precisam de mais apoio
para que possam ter mais conhecimento e habilidade no manejo da doenca. O apoio
e a educacdo continuada do paciente pela equipe de saude e familiares séo
fundamentais (PACK, 2020). Também a participacdo do paciente e seu
envolvimento continuo sdo essenciais para um tratamento efetivo, minimizar os
efeitos indesejaveis e garantir a adesdo as medidas terapéuticas e a
automonitorizagdo. Além disso, o planejamento do monitoramento glicémico que
envolva a participagédo do paciente tem a finalidade de contornar as dificuldades do
processo e favorecer um melhor controle glicémico (AUGUSTO et al., 2014).

Outras questBes importantes levantadas junto aos participantes foram a
respeito da importancia do automonitoramento no controle da glicemia e sua relacao
na melhora da qualidade de vida. O quadro 4 apresenta os aspectos relacionados a

importancia do automonitoramento para o controle do DM.

Quadro 4 — Aspectos relacionadas a importancia do automonitoramento para o controle do DM,
apontadas pelos participantes

Aspectos relacionados a importancia do % de participantes
automonitoramento

Célculos de insulina 67%
Essencial para o tratamento 7%
Essencial para o controle da diabetes 27%

Saber quando esta com hipo/hiperglicemia 37%

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dentre os entrevistados, mais da metade apontou a importancia do
automonitoramento para os calculos de insulina, com percentual muito menor
referindo sua importancia para o controle do DM ou para o tratamento. Pouco mais
de 1/3 descreveu a importadncia nos momentos de hipo/hiperglicemia. Apenas 1
participante relatou ndo achar o automonitoramento importante.

Os dados obtidos estdo em concordancia com outros dados publicados.
Assim, para melhorar a adeséo € necessario ampliar o conhecimento dos pacientes
sobre a importancia do automonitoramento. Além de avaliar a efetividade

terapéutica, o monitoramento visa também avaliar a seguranca do tratamento como
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um todo, proporcionando identificar a necessidade de intervencfes nos regimes
instituidos (BJERGAARD et al., 2014; ROSEMBERG et al., 2022).

Sobre a relacdo com a melhora da qualidade de vida, 24 participantes
enfatizaram que o controle melhorou sua qualidade de vida evitando os sintomas e a
progresséo da doenca. No entanto, 1 entrevistado respondeu ndo achar importante o
monitoramento para a qualidade de vida e 5 ndo sabiam qual a relacéo.

Cole e Florez (2020) e Lam e colaboradores (2021) apontaram em seus
estudos que a qualidade de vida dos pacientes insulinodependentes estava
altamente ligada a um bom controle da doenca. Uma vez que o monitoramento esta
diretamente relacionado ao controle glicémico, a melhora da qualidade de vida s6 é
possivel com uma boa adesdo ao automonitoramento da glicemia.

Embora seja pequeno o numero de participantes deste estudo, os dados
apontaram que ainda € necessaria a orientacdo sobre 0 automonitoramento e sua
importancia, para os pacientes com DM.

Além disso, deve ser avaliada a técnica ou necessidade e possibilidade de
mudanca do dispositivo para aqueles que ndao aderem por dor, principalmente para
pacientes que necessitam realizar muitas afericdes diarias e/ou com baixo nivel de
controle.

Neste contexto, cabe ao profissional da salude encontrar estratégias que
possam sanar as dificuldades vivenciadas pelos pacientes. Matsumoto e
colaboradores (2012) apontaram que as visitas domiciliares (VD) e os grupos de
diabéticos oferecidos pelas UBSs sao Gtimas estratégias para educacdo em saude
visando, por exemplo, diminuir as dificuldades no manuseio dos aparelhos, como
referido pelos pacientes deste estudo. Sdo também oportunidades para triar as
dificuldades, reforcar o autocuidado e para troca de experiéncias.

Atualmente os aplicativos para celular podem ser utilizados como uma
tecnologia cuidativo-educacional voltada ao apoio em salude (BORGES et al., 2021).
Aplicativos como: Mysugr e Glic, ja estdo disponiveis em portugués e prometem
facilitar o dia a dia dos pacientes com DM. Neles é possivel realizar o registro de
carboidratos, calculos de insulina e adicionar lembretes para realizacdo do controle
da glicemia, sendo uma 6tima solucéo para o 0s pacientes que relatam esquecer de
realizar o automonitoramento (GLIC 2017; MYSUGR, 2020).
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O anterior apresentado reforca o papel da equipe de saude, nela inserida o
farmacéutico, no suporte constante a estes pacientes, na educacdo em saude, em
sanar as duvidas, e na avaliagdo e reforco sobre aspectos essenciais para o
sucesso terapéutico.

Assim, as dificuldades precisam ser identificadas, para facilitar a escolha das
estratégias mais adequadas para cada paciente, para que possam, assim, contribuir

para melhores resultados em saude.
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7. CONCLUSAO

A partir do presente estudo pode-se observar que o0s participantes referiram
dificuldades e duvidas em sua rotina de automonitoramento da glicemia. Estes
dados indicam que ha a necessidade de acompanhamento de perto e frequente
pelos profissionais de salde para a minimizacdo dos problemas associados ao
tratamento.

Estudos como este podem ajudar na compreensdo sobre as principais
dificuldades encontradas por esses pacientes durante a sua rotina de
automonitoramento. A identificacdo dessas dificuldades permite o planejamento de
estratégias em saude com a finalidade facilitar este processo.

A adesdo ao automonitoramento da glicemia é uma estratégia fundamental
para o alcance de bons resultados terapéuticos e para a qualidade de vida destes

pacientes.
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ANEXO |

ROTEIRO DE AVALIACAO DAS DIFICULDADES NO
AUTOMONITORAMENTO DA GLICEMIA EM PACIENTES
INSULINODEPENDENTES

Idade:
Sexo:

Escolaridade do paciente: (anos de estudo).

1. O seu médico pediu/prescreveu medicdes de glicemia em casa? () Sim () Nao Se

sim, qual o aparelho: () glicosimetro () libre system (') outro

2. Onde vocé conseguiu o aparelho?

3.Ha quanto tempo vocé faz uso do dispositivo para medicdo da glicemia?

4. Vocé teve orientacéo sobre o uso do dispositivo? () Sim () Ndo Se sim, qguem lhe

orientou?

5. Vocé realiza a medicéo sozinha (a) ou alguém lhe ajuda? () Sozinho () Recebe

ajuda Se recebe ajuda, por que esta ajuda é importante?

6. Vocé teve ou tem duvidas de como realizar a medi¢éo? () N&o tenho () Sim, tinha
e nao tenho mais () Sim, tenho. Se sim, quais séo as

duavidas?
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7. Quantas vezes vocé faz a medigéo da glicemia ao dia?

8. Normalmente sdo muitas medidas diarias. Com que frequéncia vocé costuma
realizar todas as vezes que foram recomendadas? () Sempre () Frequentemente ()

Raramente () Nunca

*Se ndo realiza todas as medidas diarias, quais sdo os motivos? (assinale todas as
apontadas pelo paciente) () Ter dificuldade* () Esquecimento () Falta de insumos (
) Dor local () Nao entender o porqué/importancia () Nao ter ajudar sempre* () Falta

de tempo () Outro, especificar:

**Se vocé nao tivesse essas dificuldades ou ndo precisasse de ajuda, voceé faria a

medicao com mais frequéncia? () Sim () Nao () Talvez

9. Quais as principais dificuldades que vocé encontra no momento da medi¢ao e na

utilizacdo dos aparelhos?

10. Vocé sabe o que significam os valores fornecidos pelo aparelho? Vocé sabe

guando sua glicemia esta alta, baixa ou em valores normais? () Sim () Nao

11. Vocé faz registro desses valores, ou fica no aparelho? () sempre anoto no

() anoto as vezes no () Nunca anoto pois

fica no aparelho.
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12. Com qual frequéncia vocé faz acompanhamento médico para avaliacdo desses
registros? () mensalmente () a cada trés meses () semestralmente () anualmente

() Outra frequéncia, especificar

13.Vocé acha que o controle do diabetes melhora a sua vida? Por que?

14. Vocé acha que o monitoramento é importante para o controle do diabetes? Por

que?
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ANEXO lI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dificuldades no Automonitoramento da Glicemia em Pacientes com Diabetes

Mellitus Insulinodependentes

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“Dificuldades no Automonitoramento da Glicemia em Pacientes com Diabetes
Mellitus Insulinodependente”, realizada pela académica do curso de graduagéo em
Farméacia Savana Pernoncini, sob orientacdo da docente Marina Raijche Mattozo
Rover.

A pesquisa sera realizada na Farmacia Escola - UFSC, vinculada ao campus
Trindade/UFSC, sob coordenacgéo de pesquisa de Marina Raijche Mattozo Rover.

O estudo se ampara na resolucdo do Conselho Nacional de Saude no 466/12
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC, sob o nimero 61244222.2.0000.0121. O CEPSH é um 06rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos. Essa pesquisa tem como objetivo identificar as dificuldades que os pacientes
com Diabetes Mellitus insulinodependentes que recebem terapia insulinica e/ou
insumos por via judicial na Farmacia Escola — UFSC encontram durante a realizagao
do seu automonitoramento da glicemia.

Para a coleta de dados serdo realizadas algumas perguntas. O tempo
estimado para a realizacdo da entrevista é entre 30 e 60 minutos. As informacdes
coletadas serdo armazenadas pelos pesquisadores por 5 anos, garantindo o sigilo e
anonimato dos respondentes.

Os riscos relacionados sdo minimos, porém ha a possibilidade remota de

guebra de sigilo involuntaria e ndo intencional, fadiga e a demanda tempo destinado
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as perguntas. Além disso, a entrevista pode causar constrangimento em algumas
pessoas e evocar memoarias e mobilizar sentimentos ndo agradaveis.

Todos os dados obtidos serdo utilizados com finalidades cientificas e a
hipbtese a ser testada €, de que, as dificuldades encontradas durante o
automonitoramento da glicemia levam a uma alta taxa de abandono desta pratica
pelos pacientes. Sua colaboragéo € importante para o levantamento e compreensao
dessas dificuldades, podendo levar a propostas estratégias para auxiliar os
pacientes e promover a adesdo ao monitoramento.

Asseguramos ainda o seu direito de assisténcia integral gratuita decorrente de
danos diretos ou indiretos de sua participacéo, pelo tempo que for necessario.

N&o é obrigatorio responder a todas as perguntas. Vocé nao tera despesas e
ndo serd remunerado por participar da pesquisa.

Além disso, garantimos o seu direito e liberdade de se recusar a participar ou
retirar seu consentimento a qualguer momento e fase da pesquisa, sem penalizacao
alguma.

Se houver necessidade, estd garantido o ressarcimento das despesas
decorrentes de sua participagao, tais como transporte e alimentacdo, ainda que nao
previstas inicialmente.

Além disso, diante de eventuais danos, estd assegurado o0 seu direito a
solicitar indeniza¢des que forem, comprovadamente, causadas pela pesquisa.

Caso tenha alguma duavida, poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, a académica Savana Pernoncini, pelo e-mail
savana_pernonciny@hotmail.com ou pelo telefone (48) 99908-6449.

Diante do exposto e pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro
gue fui informado (a) de forma clara e detalhada dos objetivos deste estudo, através
de entrevista em profundidade. Fui igualmente informado (a):

e Da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta de duvida acerca do
assunto. Da seguranca de ser preservada minha identidade e anonimato.

e Da liberdade de desistir do estudo em qualquer momento, sem que iSso traga
prejuizo algum.

e Do compromisso de acesso as informagdes coletadas, bem como os

resultados obtidos.



52

e De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais durante e apos o
término deste estudo.

Se o participante desejar, sera contactado para a segunda fase, por e-mail ou

telefone, relativa a entrevista. Este documento foi elaborado em duas vias,

rubricadas e assinadas, sendo que uma via ficara com os pesquisadores e a outra

com o participante.

Estou ciente e concordo em patrticipar deste estudo.

Data:

Ass. Participante

Savana Pernoncini

Pesquisadora principal

Savana Pernoncini

Académica de Farmacia no Departamento de Ciéncias da Saude da UFSC.
Endereco: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, s/no.
Trindade — Floriandpolis — SC, CEP: 88040-900

E-mail: savana_pernonciny@hotmail.com Telefone: (48) 99908-6449
Endereco do CEPSH-UFSC Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, no

222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400
E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: (48) 3721-6094



