A AUTO-VIGILANCIA REGULAR DA
GLICEMIA NAO E MAIS EFECTIVA
DO QUE 0S CUIDADOS HABITUAIS
NA MELHORIA DO CONTROLO
GLICEMICO, EM DIABETICOS TIPO 2
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Questao clinica

Qual o impacto da auto-vigilancia
regular da glicemia no controlo glicé-
mico, em diabéticos tipo 2 nao insu-
linotratados?

A auto-vigilancia da glicemia capilar
em diabéticos tipo 2 ndo insulinotra-
tados € uma recomendacio frequen-
te, embora a evidéncia da sua efec-
tividade seja inconclusiva, com be-
neficios constatados sobretudo em
estudos observacionais. Levanta-se
ainda a problematica dos custos as-
sociados.

Farmer et al. efectuaram o diabe-
tes glycaemic education and monito-
ring (DiIGEM) study, um ensaio clini-
co aleatorizado de 4 anos, realizado
em 48 centros clinicos de Oxfordshi-
re e South Yorkshire, com o objecti-
vo de determinar se, em diabéticos
tipo 2 nao insulinotratados, a auto-
-vigilancia da glicemia capilar (acom-
panhada ou nao pelo auto-controlo)
€ mais efectiva do que os cuidados
standard na melhoria do controlo
glicémico. Foram incluidos 453 dia-
béticos tipo 2 com mais de 25 anos
(média etaria de 65,7 anos), inde-
pendentes para as actividades da
vida diaria e tratados com antidiabé-
ticos orais (ADO) e/ou medidas hi-
gieno-dietéticas, com HbAlc = 6,2%
(média de 7,5%) na avaliacao inicial.
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Foram excluidos pacientes com
doenca grave, esperanca de vida
limitada ou incapacidade para
cumprir os procedimentos do estu-
do e aqueles que tivessem utilizado
o glicometro mais do que duas ve-
zes por semana nos ultimos trés
meses. O resultado (outcome) prima-
rio foram os niveis de HbAlc aos
doze meses, enquanto os outcomes
secundarios foram a tensao arterial,
0 peso, o indice de massa corporal,
o colesterol total e a razao colesterol
total/HDL.

Os participantes foram aleatoriza-
dos para trés grupos. Ao grupo de
controlo (n=152) forneceram-se
cuidados standard, com medicao tri-
mestral da HBAlc e utilizacdo de
um diario para registar as estraté-
gias e metas dos auto-cuidados; no
grupo de auto-vigilancia menos in-
tensa (n=150), estes cuidados foram
acrescidos da medicao da glicemia
capilar trés vezes por dia, em dois
dias por semana, sendo os pacientes
aconselhados a recorrer ao médico
de familia para interpretacio dos re-
sultados registados num segundo
diario; no grupo de auto-vigilancia
mais intensa (n=151), além destas
medidas, os pacientes foram treina-
dos na auto-interpretacao e aplica-
cao dos resultados obtidos. As con-
sultas de follow-up decorreram apos
1, 3, 6 e 9 meses, proporcionando-
-se_feedback sobre o controlo glicé-
mico efectuado em cada grupo, com
reajustes das metas.

As diferencas entre os grupos
quanto as caracteristicas de base
nao foram estatisticamente signifi-
cativas e apenas se assistiu a perda
de 57 pacientes (12,6%) no follow-
-up. Avaliando os resultados numa
analise de intencao para tratar, nao
se detectaram diferencas entre o
controlo glicémico dos grupos que
realizavam, ou nao, a auto-vigilan-
cia (com maior ou menor intensida-

de). Isto quando comparadas as va-
riacoes relativamente aos niveis ba-
sais (de 0,00 no grupo de controlo,
0,14 no grupo de auto-vigilancia me-
nos intensa e 0,17 no grupo de auto-
-vigilancia mais intensa; p=0,12), as-
sim como os niveis de HbAlc do fol-
low-up entre si (p=0,38). Quanto aos
outcomes secundarios, apenas se
encontrou uma diferenca estatis-
ticamente significativa na variacao
dos valores de colesterol total
(p=0,010) e da razao colesterol to-
tal/HDL (p=0,013) entre os 3 gru-
pos, sendo que a reducéo foi maior
Nno grupo que cumpria uma auto-vi-
gilancia mais intensa. Contudo, este
grupo apresentou uma menor ade-
sao a auto-vigilancia regular, sendo
que apenas 52% destes doentes a
mantinha ao fim de um ano (versus
67% dos que pertenciam ao grupo
da auto-vigilancia menos intensa;
p=0,012). Mas entre os pacientes
que aderiram, o numero meédio de
medicdes foi significativamente
maior nos que faziam auto-contro-
lo. Nao foram encontradas diferen-
cas entre subgrupos de doentes, de-
finidos com base no estado de sau-
de (score EQ-5D), na duracao, com-
plicacoes e tratamento da diabetes;
ou entre a proporcao de pacientes
que, durante o follow-up, aumenta-
ram o tratamento farmacolégico
com ADO ou estatinas.

Nesta perspectiva, a auto-vigilan-
cia regular da glicemia capilar em
diabéticos tipo 2 nao insulinotrata-
dos e razoavelmente controlados pa-
rece oferecer pequenas vantagens,
sendo pouco aceite e custo-efectiva.
E entdo sugerida uma revisao das
guidelines existentes, prevendo-se
um relatério futuro sobre a estima-
tiva custo-efectividade deste estudo.
(LOE 1b)
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