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RESUMO 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença crônica que, quando não controlada, implica diversas 

complicações agudas e crônicas ao indivíduo, e por isso, o controle da doença deve ser realizado 

de maneira a evitar hiper/hipoglicemias. Ao longo dos últimos anos, bastantes ferramentas 

surgiram com a proposta de melhorar a monitorização e a regulação da glicose, facilitando 

decisões clínicas e melhorando o tratamento. Visto isso, esse trabalho objetivou realizar uma 

revisão integrativa afim de avaliar o impacto das novas tecnologias na melhora do controle da 

glicemia e qualidade de vida do paciente com DM. Com esse intuito, foram analisados 14 

trabalhos acerca do tema e após observados os resultados, concluiu-se que esses recursos 

permitem ao paciente menos hipoglicemias e maior controle glicêmico, além de confiança no 

tratamento e sensação de bem-estar. Desse modo, conhecer sobre essas tecnologias é importante 

para facilitar a difusão e manejo destas pelos pacientes e profissionais de saúde.   

 

Palavras-chave: novas tecnologias, Diabetes, tratamento do Diabetes.  

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition that, when not controlled, implies several acute 

and chronic complications to the individual, and therefore chronic, the control of the disease 

must be carried out in order to avoid hyper/hypoglycemia. Over time, many techniques and 

improvements from the latest glucose adjustment plans. Seen, this work aims to carry out an 

integrative review in order to assess the impact of new technologies and improve blood glucose 

control and quality of life for patients with DM. For this purpose, the results of 14 studies on 

the topic were analyzed and after observing the resources, we concluded that these allow the 

patient to have less hypoglycemia and greater glycemic control, as well as confidence in the 

treatment and perception of well-being. Thus, knowing these technologies is important to 

facilitate the dissemination and management of patients and health professionals. 

 

Keywords: new technologies, Diabetes, Diabetes treatment. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus (DM) é uma doença que afeta cerca de 422 milhões de pessoas no 

mundo e seu descontrole está vinculado a várias complicações macro e microvasculares que 

corroboram para grande morbidade e mortalidade dos pacientes.  Devido a necessidade de 

maior controle da doença, pessoas com diabetes tendem a precisar de maior autocuidado 

associado a automonitorização da glicose, uso de medicação, dieta adequada e realização de 

exercícios físicos. A quantidade de variáveis que prescindem serem controladas para o 

tratamento adequado do DM, bem como a dificuldade de acesso e o alto custo, são fatores que 

corroboram para o desgaste do tratamento, e por esse motivo, ferramentas que facilitem a gestão 
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da doença são importantes para diminuir a carga substancial do paciente e para melhorar sua 

qualidade de vida (DUKE et al., 2018; SHAH; LEVY, 2021). 

Sob essa perspectiva, surgem as novas tecnologias em diabetes com a proposta de 

melhorar a monitorização e a regulação da glicose, facilitando decisões clínicas e melhorando 

o controle. Atualmente, a implementação desses recursos é largamente voltada para o diabetes 

tipo 1 (DM1), visto que os requisitos necessários para gerenciamento dessa condição são mais 

intensivos.  Essas tecnologias proximais se enquadram principalmente em duas categorias: 

dispositivos para automonitoramento glicêmico e sistemas de administração de insulina. Entre 

os de automonitorização estão os monitores que medem a glicose no sangue (SBMG) e os que 

realizam monitoramento contínuo de glicose (CGM) que podem ser CGM em tempo real 

(rtCGM) e CGM flash (CGMf). Já os de administração de insulina compreendem as canetas e 

bombas de insulina, e sistemas de circuito fechado. Além dessas tecnologias proximais citadas, 

há também as distais que compreendem os sistemas eletrônicos projetados para fornecer 

serviços remotamente, que se tornam importantes para a comunicação, intervenção e educação 

desses pacientes (LI; HUSSAIN, 2020; DUKE et al., 2018; SHAH; LEVY, 2021). 

Ao fornecer novas tecnologias associadas a educação em diabetes, é possível capacitar 

os pacientes para lidarem melhor com a doença. Portanto, os avanços tecnológicos no 

tratamento do diabetes estão sendo projetados para melhorar o controle glicêmico e maximizar 

a qualidade de vida dos pacientes com DM (ASHRAFZADEH; HAMDY, 2019). Dessa forma, 

é imprescindível conhecer mais sobre essas tecnologias, seu modo de uso e suas indicações. 

Logo, o objetivo desse estudo é realizar uma revisão integrativa acerca do impacto das 

tecnologias na melhora do controle glicêmico e qualidade de vida do paciente com DM. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa, realizada na base de dados PUBMED e LILACS, 

em inglês, espanhol e português, dos últimos 5 anos, a partir de seis etapas: (1) elaboração da 

pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados; (4) análise 

crítica dos estudos incluídos; (5) discussão dos resultados; e (6) apresentação da revisão. 

Na primeira etapa levantou-se a seguinte pergunta norteadora da pesquisa: “Qual o 

impacto das novas tecnologias no tratamento do diabetes mellitus?”. Na segunda etapa, 

procedeu-se a busca nas base de dados PUBMED e LILACS, através dos descritores 

"subcutaneous insulin infusion", “multiple insulin injections“, “continuous glucose monitoring" 

e "self-monitoring of blood glucose", articulando com o operador boleando “OR” ou “AND” 

totalizando 1657 publicações. 
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Os critérios de inclusão foram: texto completo disponível, sendo ensaios clínicos, e que 

abordassem as novas tecnologias para tratamento do diabetes mellitus em humanos. Os critérios 

de exclusão foram artigos duplicados, os que fugiam da temática proposta, ou seja,  que não 

abordassem o uso de aparelhos de monitorização contínua de glicose, monitores que medem a 

glicose no sangue, múltiplas injeções de insulina e sistemas de infusão contínua de insulina, os 

que associavam medicamentos orais ou análogos GLP1 aos esquemas insulínicos, e estudos 

realizados apenas em grupos prioritários (gestantes e crianças) ou apenas em pacientes com 

complicações crônicas do diabetes. Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão e leitura 

dos títulos e resumos foram selecionados 14 estudos que respondiam à pergunta norteadora. 

Para a coleta dos dados na terceira etapa, utilizou-se um instrumento, previamente 

elaborado pelos autores, para extração das seguintes informações a respeito dos artigos:  título, 

autores, ano e país de publicação, objetivos, metodologia e resultados referentes às novas 

opções terapêuticas para diabetes mellitus. Em seguida, foram realizadas a análise dos estudos 

incluídos e discussão dos resultados e, por fim, apresentada a revisão integrativa. 

A seleção dos artigos é melhor explicada no fluxograma abaixo (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos para a revisão 

 
Fonte: GUIMARÃES et al., 2022 
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3 RESULTADOS 

Após a análise de títulos e resumos dos 118 artigos selecionados, como descrito 

anteriormente, e análise dos objetivos, obteve-se a amostra final de 14 publicações 

selecionadas. A partir da leitura e interpretação das publicações, as informações foram 

resumidas em um quadro síntese (quadro 1), onde foram organizadas por autor e ano, propostas 

e principais achados. 

 

Quadro 1 - Resultados, Objetivos e Metodologias dos Trabalhos Estudados referentes ao uso de CGM e uso de 

sistemas de infusão contínua de glicose 

AUTOR (ES) ANO E 

PAÍS 

 

OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS/ 

CONCLUSÕES 

A AJJAN; 

JACKSON; A 

THOMSON 

Reino 

Unido 

(2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisar os efeitos do 

sistema profissional de 

CGMf no controle 

glicêmico em DM2 

tratado com insulina. 

 

 

Centros de atenção primária e 

secundária randomizaram 148 

pacientes com DM2 em três 

grupos: (A) grupo com SBMG 

(n = 52), (B) uso adicional de 

dois sensores FreeStyle Libre 

Pro (n = 46) ou (C) quatro 

sensores Libre Pro (n = 50). O 

endpoint primário foi o 

intervalo de tempo (glicose 70-

180mg/dL) no grupo C 

comparando a linha de base e o 

penúltimo desgaste do sensor. 

Os endpoints secundários 

predefinidos incluíram 

hemoglobina glicada (HbA1c), 

hipoglicemia e medidas de 

qualidade de vida analisadas 

dentro e entre grupos. 

No grupo C, o tempo no intervalo nos 

primeiros 14 dias (linha de base) e dias 172-

187 (penúltimo desgaste do sensor) foi 

semelhante. Em contraste, a HbA1c reduziu 

da linha de base até o final do estudo no grupo 

C. A HbA1c também foi menor no grupo C 

em comparação com A no final do estudo, 

sem aumento do tempo de hipoglicemia. Os 

escores de satisfação com o tratamento 

melhoraram no grupo C em comparação com 

A e nenhum evento adverso grave 

relacionado ao dispositivo foi relatado. Os 

sensores melhoraram a HbA1c e a satisfação 

com o tratamento sem aumentar a exposição 

a hipoglicemia em indivíduos com DM2 

tratados com insulina atendidos em centros de 

atenção primária/secundária. 

AHMADI et al Estados 

Unidos 

(2020) 

 

Estimar a associação 

entre o tempo de 

permanência em 

hipoglicemia e vários 

níveis médios de glicose 

e HbA1c. 

No estudo cruzado 

randomizado GOLD, 161 

indivíduos com DM1 tratados 

com múltiplas injeções diárias 

de insulina (MDI) foram 

randomizados para CGM ou 

terapia convencional com 

SMBG e avaliados em 16 

meses. 

O tempo em hipoglicemia aumentou 

significativamente com menores níveis 

médios de HbA1c e média de glicose durante 

CGM e terapia convencional. Durante o 

CGM, 57,1% indivíduos com HbA 1c <7,5%  

tiveram <1,0% do tempo em hipoglicemia 

<54mg/dL e 54,8% tiveram <4,0% de tempo 

gasto em hipoglicemia < 70mg/dL. Durante 

CGM, o tempo médio em hipoglicemia para 

indivíduos com média de HbA 1c 7,0%  foi 

estimado em 5,4% para <70mg/dL e 1,5% 

para <54mg/dL. Os valores correspondentes 

durante SMBG foram 9,2% e 3,5%, 

respectivamente. Indivíduos com níveis 

médios de glicose de 144mg/dL gastaram 

4,9% mais de tempo com níveis de glicose 

<70mg/dL e 2,8% mais de tempo com 

glicemias <54 mg/dL durante SMBG em 

comparação com CGM. A CGM está 

associada a um tempo consideravelmente 

menor de hipoglicemia do que o SMBG em 
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uma ampla faixa de níveis de HbA1c. 

BECK et al Estados 

Unidos 

(2017) 

 

Determinar a eficácia 

do CGM em adultos 

com DM1 tratados com 

MDI. 

Ensaio clínico randomizado 

que incluiu 158 adultos com 

DM1 que estavam usando 

várias injeções diárias de 

insulina e tinham níveis de 

HbA1c de 7,5 % a 9,9%.  

Atribuição aleatória 2:1 para 

CGM (n = 105) ou cuidados 

habituais (grupo controle; n = 

53). 

Entre os 158 participantes randomizados, 155 

(98%) completaram o estudo. No grupo 

CGM, a redução média de HbA1c desde o 

início foi de 1,1% em 12 semanas e 1,0% em 

24 semanas e 0,5% e 0,4%, respectivamente, 

no grupo controle. A duração mediana da 

hipoglicemia  <70 mg/dL foi de 43 min/d no 

grupo CGM vs 80 min/d no grupo controle. 

CHAUGULE; 

GRAHAM 

 

 

 

 

 

Estados 

Unidos 

(2017) 

Avaliar a relação custo-

benefício do CGM em 

comparação com o 

SMBG sozinho em 

pessoas com DM1 

usando MDI da 

perspectiva da 

sociedade canadense. 

O IMS CORE Diabetes Model 

(v.9.0) foi usado para avaliar a 

relação custo-benefício a longo 

prazo (50 anos) do CGM em 

tempo real (G5 Mobile CGM 

System; Dexcom, Inc., San 

Diego, CA) em comparação 

com o SMBG sozinho para 

uma coorte de adultos com 

DM1 mal controlado. Os 

efeitos do tratamento e as 

características basais dos 

pacientes foram derivados do 

ensaio clínico controlado 

randomizado DIAMOND. As 

suposições incluíram (a) 

HbA1c de linha de base de 

8,6%, (b) alteração na HbA1c 

de -1,0% para usuários de 

CGM versus -0,4% para 

usuários de SMBG e (c) 

eventos hipoglicêmicos de -0. 

0142 para eventos 

hipoglicêmicos não graves 

(NSHEs) e  -0,047 para eventos 

hipoglicêmicos graves (SHEs) 

que requerem recursos 

médicos. Os custos e resultados 

do tratamento foram 

descontados em 1,5% ao ano. 

A relação custo-benefício incremental para o 

caso base G5 Mobile CGM vs SMBG foi de 

$ 33.789 CAD/ano de vida ajustado pela 

qualidade (QALY). Os resultados do caso 

base foram minimamente impactados por 

alterações no nível basal de HbA1c, 

incorporação de custos indiretos, alterações 

na taxa de desconto e utilidade inicial dos 

pacientes. Os resultados desta análise 

demonstram que o G5 Mobile CGM é custo-

efetivo na população de adultos com DM1 

usando MDI, assumindo um limite de 

disposição de pagar $ 50.000 CAD canadense 

por QALY. 

DICEMBRINI 

et al 

Itália 

(2020) 

Investigar a eficácia de 

uma combinação de 

CGM e infusão 

subcutânea contínua de 

insulina (CSII) versus 

um regime de MDI + 

SMBG em pessoas com 

DM1 no que diz 

respeito à otimização do 

controle da glicose. 

O estudo incluiu 28 indivíduos 

que passaram por uma fase 

inicial de 4 semanas e foram 

então randomizados para: (a) 

CSII + CGM seguido de MDI 

+ SMBG ou (b) um regime de 

MDI seguido por CSII + CGM. 

Em pacientes randomizados para CSII + 

CGM → MDI + SMBG, uma redução 

significativa na HbA1c, sem variação 

significativa na fase seguinte de MDI + 

SMBG. Os da sequência MDI + SMBG → 

CSII + CGM, obtiveram melhora 

significativa na HbA1c, juntamente com uma 

diminuição adicional na fase seguinte de CSII 

+ CGM. Este estudo sugere que CSII + CGM 

melhora o controle glicêmico, em 

comparação com MDI + SMBG. 

HEINEMANN 

et al 

Alemanha 

(2018) 

Verificar se a incidência 

e gravidade da 

hipoglicemia podem ser 

O estudo foi de 6 meses, 

multicêntrico, aberto, paralelo, 

randomizado controlado 

O número médio de eventos hipoglicêmicos 

por 28 dias do grupo rtCGM foi reduzido de 

10,8 para 3,5, sendo as reduções entre os 
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reduzidas através do uso 

de rtCGM. 

realizado em 12 clínicas de 

diabetes na Alemanha. Os 

participantes tinham DM1 e 

uma história de consciência de 

hipoglicemia prejudicada ou 

hipoglicemia grave durante o 

ano anterior. Todos os 

participantes usaram um 

sistema rtCGM mascarado por 

28 dias e foram aleatoriamente 

designados para 26 semanas de 

rtCGM não mascarado ou para 

o grupo controle com o 

automonitoramento da glicose 

capilar. 

participantes do controle de 14,4 para 13,7. A 

incidência de eventos hipoglicêmicos 

diminuiu em 72% para os participantes do 

grupo rtCGM.  O uso de rtCGM reduziu o 

número de eventos hipoglicêmicos em 

indivíduos com DM1 tratados por MDI e com 

consciência prejudicada da hipoglicemia ou 

hipoglicemia grave. 

LIND et al Estados 

Unidos 

(2020) 

Avaliar os efeitos do 

CGM em adultos com 

DM1 gerenciados com 

MDI e suporte clínico 

baseado em diretrizes 

ao longo de 1 ano. 

O estudo GOLD foi um estudo 

cruzado randomizado realizado 

ao longo de 16 meses de 

tratamento com CGM em 

pessoas com DM1 tratadas 

com MDI. As pessoas que 

completaram o estudo (n = 

141) foram convidadas a 

participar do atual estudo de 

extensão SILVER, no qual 107 

pacientes continuaram o 

tratamento CGM por mais de 1 

ano, juntamente com o apoio 

de uma enfermeira 

especializada em diabetes a 

cada 3 meses. 

O desfecho primário da mudança na HbA1c 

ao longo de 1,0-1,5 anos de uso de CGM em 

comparação com o automonitoramento 

anterior da glicose no sangue durante o 

GOLD mostrou uma diminuição na HbA1c 

de 0,35%. O tempo gasto em hipoglicemia 

<54 mg/dL e <72 mg/dL diminuiu de 2,1% 

para 0,6% e de 5,4% para 2,9%, 

respectivamente. Bem-estar geral e  

satisfação com o tratamento aumentaram, 

enquanto o medo da hipoglicemia diminuiu. 

A partir da randomização e triagem no 

GOLD, HbA1c foi reduzida em 0,45% e 

0,68% após 2,3 e 2,5 anos, respectivamente. 

O estudo SILVER apoia os efeitos benéficos 

a longo prazo do CGM na HbA1c, 

hipoglicemia, satisfação com o tratamento e 

bem-estar em pessoas com DM1 tratadas com 

MDI. 

MCAULEY et 

al 

Austrália 

(2020) 

Investigar os resultados 

glicêmicos e psicossociais 

de insulina híbrida em 

circuito fechado (HCL) 

versus dosagem de 

insulina determinada pelo 

usuário com múltiplas 

injeções diárias (MDI) ou 

bomba de insulina 

Adultos com DM1 usando 

MDI ou bomba de insulina sem 

CGM foram randomizados 

para 26 semanas de HCL 

(Medtronic 670G) ou 

continuação da terapia atual. O 

desfecho primário foi o tempo 

CGM no intervalo (70-180 

mg/dL) durante as 3 semanas 

finais. 

Os participantes foram randomizados para 

HCL (n = 61) ou controle (n = 59). Pacientes 

com HCL aumentaram o tempo no alvo de 

(linha de base) 55% para 70% com o grupo 

controle inalterado: 55% no início e 55% no 

final. Para HCL, HbA1c foi menor em 

comparação ao controle. Em adultos com 

DM1, 26 semanas de HCL melhoraram o 

tempo no alvo, HbA1c e sua sensação de 

satisfação com o controle do diabetes em 

comparação com aqueles que continuaram 

com a dosagem de insulina determinada pelo 

usuário e o automonitoramento da glicemia. 

Para a maioria das pessoas que vivem com 

DM1 em todo o mundo, este estudo 

demonstra que a HCL é viável, aceitável e 

vantajosa. 

OSKARSSON 

et al 

Alemanha 

(2017) 

Avaliar o impacto da 

CGMf na hipoglicemia 

em comparação com o 

monitoramento por 

glicose capilar. 

Este ECR multicêntrico, 

prospectivo, cego, recrutou 

adultos de 23 centros europeus 

de diabetes. Os indivíduos 

eram elegíveis para participar 

Após a triagem e a fase de linha de base, os 

participantes foram randomizados para 

grupos de intervenção (n = 82) e controle (n = 

81). Uma mulher de cada grupo foi excluída 

devido à gravidez; o conjunto de análise 
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 se tivessem DM1 bem 

controlado (diagnosticado por 

≥5 anos), HbA1c≤ 7,5%, 

estavam usando MDI por ≥3 

meses, relataram 

automonitoramento da 

glicemia regularmente (≥3 

vezes/dia) por ≥2 meses e 

foram considerados 

tecnicamente capazes de usar a 

tecnologia flash de glicose. 

Após 2 semanas de uso do 

sensor cego (para participantes 

e investigador) por todos os 

participantes, participantes 

com dados de sensor para mais 

de 50% do período de uso cego 

(ou ≥650 resultados de sensor 

individual) foram atribuídos 

aleatoriamente, em uma 

proporção de 1:1 por um 

sistema de resposta da web 

interativo central (IWRS) para 

CGMf baseado em sensor 

(grupo de intervenção) ou 

automonitoramento de glicose 

no sangue capilar (grupo 

controle). O grupo de controle 

teve mais dois períodos de uso 

do sensor cego de 14 dias nos 

pontos de tempo de 3 e 6 

meses. 

completo incluiu 161 participantes 

randomizados. Aos 6 meses, o tempo médio 

de hipoglicemia foi reduzido em 46,0%, de 

3,44 h/dia para 1,86 h/dia no grupo de 

intervenção e de 3,73 h/dia para 3,66 h/dia no 

grupo controle. A satisfação com o tratamento 

e a percepção de hipo/hiperglicemia 

melhoraram em comparação com o controle. 

Nove eventos adversos graves foram 

relatados para oito participantes (quatro em 

cada grupo), nenhum relacionado ao 

dispositivo. Também foram relatados oito 

eventos adversos para seis dos participantes 

do grupo de intervenção, relacionados à 

inserção/desgaste do sensor; quatro desses 

participantes desistiram por causa do evento 

adverso. O uso da tecnologia flash de glicose 

no DM1 controlado com terapia MDI reduziu 

significativamente o tempo de hipoglicemia 

sem deterioração da HbA1c e melhorou a 

satisfação com o tratamento. 

SÁ et al Portugal 

(2021) 

Avaliar a HbA1c e o 

índice de massa corporal 

(IMC) no primeiro ano de 

uso CGMf em pacientes 

com DM1 e identificar 

fatores preditivos de 

benefício associados ao 

seu uso. 

Estudo retrospectivo de 

pacientes com DM1, em uso de 

CGMf por ≥ 6 meses e sob 

terapia intensiva com insulina 

com MDI. 

Em 179 pacientes com idade mediana de 43 

anos, duração da doença de ±18 anos, a 

HbA1c inicial de ±7,9% e o IMC inicial de ± 

24,0 kg/m2. Com a CGMf, a HbA1c 

melhorou significativamente para ±7,6% em 

6 meses e ±7,7% em 12 meses, com mais 

pacientes com HbA1c < 7% (16,1% vs. 

22,5%) e menos pacientes com HbA1c ≥ 8% 

(49,1% vs 35,8%). HbA1c inicial 8,0-8,9% e 

≥ 9,0% previram maior redução da HbA1c. O 

IMC aumentou significativamente, 

principalmente entre 6 e 12 meses, sendo 

maior em pacientes com sobrepeso ou 

obesidade anterior. 

SPEIGHT et al Austrália 

(2019) 

Investigar a satisfação dos 

participantes com essas 

tecnologias em 6 meses de 

desfecho de ensaio clínico 

randomizado e em 2 anos 

de acompanhamento. 

Os participantes preencheram 

as subescalas do Questionário 

de Satisfação do Tratamento 

com Insulina "entrega do 

dispositivo" e "controle da 

hipoglicemia"; e Questionário 

de Experiência de 

Monitoramento de Glicose, 

avaliando "conveniência", 

"eficácia", "intromissão” e 

"satisfação total". Foi avaliado 

Os participantes (n = 96) eram 64% mulheres, 

com idade de 49 ± 12 anos, com diabetes de 

29 ± 12 anos. Aos 6 meses, os participantes 

relataram melhorias em comparação com a 

linha de base na satisfação com o "dispositivo 

de administração" de "intromissão" do 

dispositivo de monitoramento. Todas as 

melhorias foram mantidas em 2 anos. Aos 6 

meses, a única diferença entre os braços foi 

que a maior satisfação com o "dispositivo de 

entrega" de insulina foi relatada no grupo 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

23349 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p. 23341-23354, nov./dec., 2022 

 

a mudança ao longo do tempo 

e as diferenças entre os grupos 

por insulina e modalidades de 

monitoramento. 

CSII em comparação com o MDI. Nenhuma 

diferença entre os grupos foi observada em 2 

anos. Embora o HypoCOMPaSS tenha 

demonstrado não inferioridade de SMBG 

versus CGM e MDI versus CSII em termos de 

resultados biomédicos, avaliações detalhadas 

confirmam que a satisfação dos participantes 

com o dispositivo de entrega foi maior 

naqueles alocados para CSII do que MDI. 

ŠOUPAL et al República 

Tcheca 

(2019) 

Avaliar o impacto clínico 

de quatro estratégias de 

tratamento em adultos 

com DM1: 

monitoramento contínuo 

de glicose em tempo real 

com múltiplas injeções 

diárias de insulina 

(rtCGM + MDI), rtCGM 

com infusão contínua de 

insulina subcutânea 

(rtCGM +CSII), 

automonitoramento da 

glicemia capilar com MDI 

(SMBG+MDI) e SMBG 

com CSII (SMBG+CSII). 

Ensaio clínico de 3 anos, não 

randomizado, prospectivo, do 

mundo real, acompanhou 94 

participantes com DM1 

(rtCGM+MDI, n = 22; 

rtCGM+CSII, n = 26; 

SMBG+MDI, n = 21; 

SMBG+CSII, n = 25). Os 

principais endpoints foram 

alterações na A1C, tempo no 

intervalo (70-180 mg/dL), 

tempo abaixo do intervalo (<70 

mg/dL), variabilidade 

glicêmica, e incidência de 

hipoglicemia. 

Em 3 anos, os grupos rtCGM (rtCGM+MDI e 

rtCGM+CSII) tiveram A1C 

significativamente menor (7,0% e 6,9%), em 

comparação com os grupos SMBG+CSII e 

SMBG+MDI (7,7% e 8,0%), sem diferença 

significativa entre os grupos rtCGM. 

Melhorias significativas na porcentagem de 

tempo no intervalo foram observadas nos 

subgrupos rtCGM (rtCGM+MDI, 48,7-

69,0%; e rtCGM+CSII, 50,9-72,3%) e no 

grupo SMBG+CSII (50,6-57,8%). Reduções 

significativas no tempo abaixo do intervalo 

foram encontradas apenas nos subgrupos 

rtCGM (rtCGM+MDI, 9,4-5,5%; e 

rtCGM+CSII, 9,0-5,3%). rtCGM foi superior 

ao SMBG na redução de A1C, hipoglicemia e 

outros desfechos em indivíduos com DM1, 

independentemente do método de 

administração de insulina. O rtCGM+MDI 

pode ser considerado uma alternativa 

equivalente ao rtCGM+CSII, e superior ao 

tratamento com terapia SMBG+MDI ou 

SMBG+CSII. 

THABIT et al Reino 

Unido 

(2020) 

Avaliar se o uso do 

sistema Dexcom G6 CGM 

calibrado em fábrica 

melhoraria o controle 

glicêmico de DM1. 

Foi realizado um estudo 

cruzado randomizado em 

jovens com DM1 (16-24 anos) 

comparando o sistema Dexcom 

G6 CGM e o SMBG. Os 

participantes foram designados 

para as intervenções em ordem 

aleatória durante dois períodos 

de estudo de 8 semanas. 

Durante o SMBG, o CGM foi 

usado por cada participante por 

10 dias no início, semana 4 e 

semana 7 do período de 

controle. As medições de 

HbA1c foram feitas após a 

inscrição e antes e após cada 

período de tratamento. O 

desfecho primário foi o tempo 

na faixa de 70-180 mg/dL. 

O tempo no intervalo foi significativamente 

maior durante o CGM em comparação com o 

controle. O uso de CGM reduziu a glicose 

média do sensor e tempo acima do intervalo. 

O nível de HbA1c foi reduzido em 0,76%. Os 

tempos gastos abaixo do intervalo (<70 

mg/dL e <54 mg/dL) foram baixos e 

comparáveis durante os dois períodos do 

estudo. O desgaste do sensor foi de 84% 

durante o período CGM. O uso de CGM em 

jovens com DM1 melhora o tempo nos níveis 

alvo e HbA1c em comparação com SMBG. 

WAN et al Estados 

Unidos 

(2018) 

Avaliar o custo-benefício 

social do CGM em 

pacientes com DM1 

usando múltiplas injeções 

de insulina. 

No estudo DIAMOND, 158 

pacientes com DM1 e 

HbA 1c ≥7,5% foram 

randomizados em uma 

proporção de 2:1 para CGM ou 

O grupo em uso do CGM apresentou redução 

na HbA1c, na taxa de hipoglicemia grave e 

uso diário de tiras testes. Concluindo que para 

adultos com uso de múltiplas injeções de 

insulina e com controle glicêmico abaixo do 
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controle. Os participantes 

foram entrevistados e foram 

realizadas análises de custo-

efetividade. 

ideal, o CGM é custo-efetivo, no limite de 

disposição de pagar 100.000 dólares por ano 

de vida ajustado pela qualidade. 

Fonte: GUIMARÃES et al., 2022 

 

4 DISCUSSÃO 

No presente trabalho, conforme já mencionado, foram analisados 14 estudos que 

abordam ensaios clínicos relacionados ao uso de novas tecnologias em diabetes, sejam eles 

sobre os aparelhos de automonitorização contínua de glicose (CGMs) ou sobre os sistemas de 

infusão de insulina. Esses dispositivos podem oferecer ao paciente maior segurança e eficácia 

do tratamento (CAPPON, 2019). 

A medição da glicose diária é essencial para o gerenciamento do diabetes insulino 

dependente. Ao longo dos anos, a terapia convencional com SMBG era o único método possível 

para avaliar ao longo do dia os índices de glicose. No entanto, na atualidade, os CMGs tornam-

se importantes ferramentas, visto que, diferente do SMBG são capazes de detectar melhores 

perfis de glicose, mensurar tempo no intervalo, tempo em hiperglicemia e permitir uma 

avaliação mais completa da variabilidade glicêmica ao longo do dia (BATTELINO et al., 2019; 

BECK et al., 2019; DANNE et al., 2017). 

A maioria dos CMGs que medem a glicose em tempo real (rtCMG) utilizam um sensor 

subcutâneo para realizar leituras das medidas de glicose e tornam possíveis a visualização desse 

resultado instantaneamente. Além disso, oferecem a oportunidade de alarmes para 

hipo/hiperglicemias. Já os monitores que realizam monitoramento flash da glicose (CMGf) 

funcionam através de um sensor subcutâneo que medem os níveis de glicose no líquido 

intersticial e funcionam a partir do escaneamento do dispositivo com o próprio leitor ou com o 

uso de smartphones (BECK et al., 2019; LI; HUSSAIN, 2020). 

Algumas associações como Associação Americana de Endocrinologistas Clínicos 

(AACE) e do Colégio Americano de Endocrinologia (ACE) recomenda que o CGM seja 

considerado para todos os pacientes que usam insulina, independentemente do tipo de diabetes 

(GRUNBERGER et al., 2018). Visto a capacidade do CMG de melhorar a monitorização da 

glicose permitindo maior facilidade na tomada de decisões e por fim otimizando o controle da 

glicemia. Logo, o CGM pode ser um mecanismo que ajuda clinicamente o paciente e melhora 

consideravelmente seu estilo de vida (BECK et al., 2017). 

Para pacientes que utilizam terapia intensiva com insulina, quanto mais tempo dentro 

das metas glicêmicas, menor o risco de progressão de complicações. Nesse sentido, os estudos 
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de Wan et al (2018), Thabit et al (2020), Šoupal et al (2019), Sá et al (2021), Lind et al (2020) 

e A Ajjan; Jackson; A Thomson (2019) endossam que o uso de CGM melhora a Hb1Ac e o 

tempo de intervalo glicêmico. 

No entanto, uma das dificuldades em atingir tais metas é a hipoglicemia, um efeito 

indesejado e potencialmente fatal, associado à disfunção neurocognitiva, eventos vasculares, 

quedas e piora na qualidade de vida (PILLA et al., 2021). Os estudos de A Ajjan; Jackson; A 

Thomson (2019), Ahmadi et al (2020), Heinemann et al (2019), Šoupal et al (2019), Lind et al 

(2020), Oskarsson et al (2017), Wan et al (2018) abordam sobre o impacto dessas novas 

tecnologias, em especial, do uso de CGMs, na redução dos episódios de hipoglicemias, bem 

como sua duração e diminuição da variabilidade glicêmica. 

Uma barreira do uso do CGMs é o alto custo para sua utilização rotineira (LI; 

HUSSAIN, 2020). Porém mesmo com essa desvantagem, alguns estudos como Wan et al 

(2018) e Chaugule; Graham (2018) compararam as vantagens do uso desse aparelho ao valor 

investido e concluíram que os CGMs são custo-efetivos para os pacientes capazes de arcar com 

o alto valor de implementação. 

Além da monitorização, outro pilar das novas tecnologias que contribuem para a 

melhora no tratamento do diabetes é o uso de canetas de insulina descartáveis e os mais 

tecnológicos sistemas de infusão contínua de insulina (CSIIs) ou também chamadas de bombas 

de insulina e sistemas de circuito fechado. Os CSIIs são compostos por uma cânula que fornece 

insulina por via subcutânea e um dispositivo que controla a quantidade de insulina ofertada. 

São aparelhos pequenos, do tamanho de um pager, que diferentemente do MDI, fornecem 

apenas insulinas de ação rápida/ultrarrápida que ao serem infundidas em caráter contínuo e em 

bolus, supre as necessidades individuais do indivíduo. Essa tecnologia permite ajustes finos na 

taxa de insulina administrada e por isso, quando utilizada corretamente, configura uma ótima 

ferramenta para melhora do controle glicêmico (BECK et al., 2019; LI; HUSSAIN, 2020). 

Alguns estudos como o de Šoupal et al (2019), Speight et al (2019) não demonstraram 

diferenças do ponto de vista clínico do uso e CSIIs e MDI. No entanto, quando associado o 

CSII ao CGM, o estudo de Dicembrini et al (2020) demonstrou melhora no controle glicêmico, 

em comparação com MDI + SMBG. 

O sistema de circuito fechado é uma proposta ainda mais nova e promissora, permitindo 

a entrega de doses de insulina automatizadas que variam em resposta a alterações na glicose 

intersticial ou de outras variáveis inseridas ou predefinidas.  Esse sistema já está disponível 

comercialmente. Entraves relacionados ao seu uso são relacionados ao alto custo, necessidade 

de treinamento de profissionais de saúde e a implementação em ambientes hospitalares mais 
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amplos (BECK et al., 2019). O estudo de MCAULEY et al (2020) ao comparar o uso desse 

sistema ao MDI +SBMG relatou melhora no tempo no intervalo alvo e HbA1c. 

Outro ponto a ser considerado é o aspecto relacionado a satisfação dos tratamentos 

utilizados. Nesse sentido, a maioria dos estudos afirma que o uso de novas tecnologias como os 

CGMs, CSIIs e os sistemas de circuito fechado, melhoram o bem-estar do paciente e a confiança 

no tratamento, aspectos importantíssimos no acompanhamento de uma doença crônica. 

Ademais, além de conhecer e entender o impacto dessas tecnologias tanto do ponto de vista 

clínico com psicossocial do paciente, é importante o entendimento sobre suas indicações, uma 

vez que variam com base no nível educacional, habilidades, necessidades e anseios do paciente 

(ASHRAFZADEH; HAMDY, 2019). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O uso dessas novas ferramentas no tratamento do diabetes traz ao paciente melhores 

condições de controle glicêmico, menos hipoglicemias, maior confiança e sensação de bem-

estar. Logo é necessário maior conhecimento sobre seu uso, afim de que essas novas tecnologias 

sejam difundidas e bem manejadas tanto pelos pacientes como pelos profissionais de saúde. 
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