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INTRODUCAO

O diabetes melittus (DM) é uma doenga cronica de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina
e/ou incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por
hiperglicemia cronica com distirbios do metabolismo de lipidios e proteinas (Pontieri; Bachion,
2010). No Brasil, o nimero de pessoas com diabetes passou de 4,5 milhdes, em 2000, para 11,3
milhdes em 2013, com previsdo de chegar a 19,2 milhdes em 2035, tornando-se o oitavo pais do
mundo em numero de pessoas com DM (Cecilio et al., 2015). A classificagdo etiologica da doencga é
definida em quatro subgrupos: o Diabetes Mellitus tipol (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
outros tipos de diabetes e Diabetes Mellitus Gestacional.

A monitorizacdo da glicemia capilar ¢ uma ferramenta essencial no controle € manejo de pacientes
com diabetes mellitus, permitindo uma avaliagdo rapida dos niveis glicémicos e auxiliando na tomada
de decisdo clinica. Segundo a American Diabetes Association (2023), a monitorizacao regular da
glicose no sangue desempenha um papel fundamental na reducdo de complicagdes agudas e cronicas,
promovendo melhor controle metabolico e qualidade de vida para os pacientes. A glicemia capilar é
amplamente utilizada em ambientes hospitalares, ambulatoriais ¢ domiciliares, sendo um método de
facil execucdo e acessibilidade, essencial para a prevengdo de complica¢des decorrentes da
hiperglicemia ou hipoglicemia (American Diabetes Association, 2023; International Diabetes
Federation, 2023; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Estudos indicam que a automonitorizagdo da glicemia capilar no domicilio contribui
significativamente para o controle metabolico adequado, reduzindo o risco de complicagdes
associadas ao diabetes mellitus (Silva et al., 2022). Além disso, pesquisas demonstram que programas
educativos voltados para a automonitorizagdo da glicemia capilar melhoram a compreensdo dos
pacientes sobre o controle glicémico, resultando em melhor adesdo ao tratamento e controle da doenga
(Souza & Lima, 2021). No contexto de uma clinica escola, a avaliacdo da glicemia capilar assume um
papel didatico e assistencial, permitindo que alunos da area da satide desenvolvam habilidades
técnicas e clinicas sob supervisdo, a0 mesmo tempo em que os pacientes recebem uma assisténcia
qualificada (Lima et al., 2020).

Além do seu papel no controle do diabetes, a monitorizacdo da glicemia capilar tem sido cada vez
mais recomendada para pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) e enfermarias clinicas, onde o controle glic€émico rigoroso pode reduzir o risco



de infecgdes, tempo de internacdo e mortalidade (ADA, 2023). Em pacientes cirurgicos, a
monitorizacdo da glicemia capilar ¢ essencial para evitar complicagdes perioperatorias, como
hiperglicemia induzida por estresse ou hipoglicemia relacionada ao jejum prolongado (IDF, 2023).

A tecnologia também tem avang¢ado no campo da monitorizagdo glicémica, com o desenvolvimento
de dispositivos modernos, como sensores continuos de glicose (CGM — Continuous Glucose
Monitoring) e sistemas de monitoramento flash, que oferecem leituras em tempo real e reduzem a
necessidade de pungdes capilares frequentes. No entanto, a monitorizagao tradicional por glicemia
capilar continua sendo uma estratégia fundamental, principalmente em locais com recursos limitados
¢ para pacientes que ndo tém acesso a tecnologias mais avangadas (SBD, 2022).

Por fim, refor¢a-se a importancia da capacitacao de profissionais de saude para a correta realizagdo e
interpretagdo dos testes de glicemia capilar, garantindo maior precisdo nos resultados e otimizagdo do
tratamento. Além disso, estratégias de educacao em saude devem ser continuamente incentivadas para
que os pacientes compreendam a importancia da monitorizagdo glic€émica, saibam interpretar os
valores obtidos e possam tomar decisdes mais assertivas no manejo do diabetes.

PALAVRAS CHAVES
Glicemia capilar, Automonitorizagdo, Hiperglicemia, Hipoglicemia.

JUSTIFICATIVA

No contexto de uma clinica escola, a avaliagdo da glicemia capilar assume um papel didatico e
assistencial. Alunos da area da saude podem desenvolver habilidades técnicas e clinicas sob
supervisdao, a0 mesmo tempo em que os pacientes recebem uma assisténcia qualificada. Segundo
Lima et al. (2020), a integragdo entre ensino e servigo de satde contribui para a formagao de
profissionais mais preparados para atuar na atengdo primaria, promovendo o aprendizado baseado na
pratica e no contato direto com os pacientes.

OBJETIVO GERAL
Avaliar os niveis de glicemia capilar em pacientes atendidos em uma clinica escola, correlacionando
os achados com variaveis clinicas e epidemioldgicas.

OBJETIVO ESPECIFICO

-Mensurar os niveis de glicemia capilar dos pacientes atendidos na Clinica Integrada da Satde de um
centro universitario privado.

-Correlacionar os achados glicémicos com variaveis clinicas (como IMC, presenca de comorbidades,
uso de medicagdes hipoglicemiantes) e epidemioldgicas (idade, sexo, habitos de vida).

-Avaliar a frequéncia de alteragdes glicémicas (hipoglicemia, normoglicemia e hiperglicemia) na
populagdo estudada.

-Investigar a relag@o entre o monitoramento da glicemia capilar e o controle metabolico dos pacientes
atendidos.

-Analisar a adesdo dos pacientes ao acompanhamento clinico e as orientagdes sobre o controle
glicémico.



METODOLOGIA

Este estudo sera do tipo observacional, descritivo e transversal, com abordagem quantitativa,
realizado na Clinica Integrada da Saude de um centro universitario privado. A populagdo-alvo sera
composta por pacientes atendidos na clinica durante o periodo da pesquisa. Serao incluidos no estudo
pacientes maiores de 18 anos que aceitem participar ¢ assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Serdo excluidos pacientes com doengas que possam interferir na andlise da
glicemia capilar (ex.: doencas hematologicas graves), gestantes e aqueles que ndo aceitem participar.
A coleta de dados envolvera a mensuragao da glicemia capilar por meio de um glicosimetro validado,
conforme diretrizes da American Diabetes Association (ADA, 2023) e Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2022), além do registro de variaveis clinicas e epidemioldgicas obtidas por entrevista
estruturada e consulta aos prontuarios. As variaveis analisadas incluirdo idade, sexo, indice de massa
corporal (IMC), histérico familiar de diabetes, hdbitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de
atividade fisica), uso de medicamentos hipoglicemiantes. Os dados coletados serdo tabulados e
analisados utilizando o software SPSS. Para avaliar a correlagdo entre niveis de glicemia capilar e
variaveis clinicas e epidemioldgicas serdo utilizados os testes estatisticos de Pearson ou Spearman
para correlagdes e o teste t de Student ou Mann-Whitney para comparagao entre grupos. Para validar
os resultados serd considerado uma Significancia estatistica de p < 0,05. O estudo seguira as diretrizes
éticas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde, com aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que este estudo contribua para um melhor entendimento dos niveis de glicemia capilar na
populagdo atendida pela Clinica Integrada da Satide, permitindo a identificacdo da prevaléncia de
alteracdes glicémicas (hipoglicemia, normoglicemia e hiperglicemia) e sua relagdo com variaveis
clinicas e epidemiologicas. Além disso, espera-se que os achados evidenciem a importancia da
monitorizacao glicémica na prevencgdo e controle do diabetes mellitus, refor¢ando a necessidade de
estratégias educativas voltadas a automonitorizacdo ¢ adesdo ao tratamento. Por fim, os resultados
poderdo embasar propostas de aprimoramento das praticas assistenciais e educacionais na clinica
escola, fortalecendo o papel da monitorizagdo da glicemia capilar como estratégia essencial para a
atencdo primaria em saude.

CRONOGRAMA
Etapas Atividades

Margo Revisdo da literatura e embasamento teorico

Abril Treinamento da equipe de pesquisa e
padronizacdo da coleta de dados

Maio Coleta de dados (aplicagdo dos questionarios,
medicdo da glicemia capilar)

Junho/agosto Organizagdo e tabulacao dos dados coletados

Setembro Analise estatisticas dos dados e interpretagdo
dos resultados




Outubro Redacao do relatorio final e discussao dos
achados

Novembro Apresentacao dos resultados e conclusdo do
estudo

INFRAESTRUTURA

Para a execucdo do projeto, a clinica da saide conta com equipamentos necessarios para a mensuragao
da glicemia capilar, como glicosimetros validados, e dispde de profissionais qualificados para
supervisionar as atividades. A estrutura da clinica também favorece a formagao pratica dos estudantes
da area da saude, proporcionando-lhes a oportunidade de desenvolver habilidades técnicas e clinicas
sob supervisdo, enquanto os pacientes recebem assisténcia de qualidade. Além disso, a clinica oferece
servicos nas areas de nutri¢ao, fisioterapia e psicologia, permitindo uma abordagem multidisciplinar
no manejo dos pacientes.

Analise Descritiva e de Correlagdo — Coleta de Dados sobre Glicemia
1. Estrutura da amostra

A base contém informagdes antropométricas, clinicas e comportamentais de individuos com valores
de glicemia classificados em quatro categorias: hipoglicemia, normal, pré-diabético e diabético.

As variaveis analisadas foram: IMC, peso, idade, circunferéncia da cintura, sexo, hipertensao,
histérico familiar de diabetes e pratica de atividade fisica, seguindo os parametros definidos pela
Organizagdo Mundial da Saude para diagnoéstico de distirbios metabolicos (OMS, 2000).

2. Analise descritiva

Categoria IMC médio Peso médio (kg) Idade média (anos) | Cintura média (cm)
glicémica

Hipoglicemia 22,1 61,8 56,0 86,0

Normal 28,7 79,9 54,7 87,3
Pré-diabético 29,9 83,6 57,8 104,6

Diabético 29,0 86,7 65,8 110,3

Conforme os critérios da OMS (2000) e da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), o IMC
superior a 25 kg/m? indica sobrepeso, ¢ valores acima de 30 kg/m? configuram obesidade.
Os dados mostram um aumento progressivo do peso corporal e da circunferéncia da cintura conforme

piora o estado glicémico, sugerindo forte associagdo entre adiposidade excessiva e disturbio glicémico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).



3. Correlagdes numéricas com a glicemia

Variavel Correlag@o com glicemia (r de | Interpretagdo
Pearson)
IMC +0,13 Correlagdo fraca positiva -

tendéncia de glicemia mais alta
em IMCs maiores, mas sem
forca estatistica marcante.

Peso +0,26 Correlacdo leve - aumento do
peso acompanha discretamente
0 aumento da glicemia

Idade +0,23 Correlagdo leve - individuos
mais velhos tendem a
apresentar maior risco de
hiperglicemia

Circunferéncia da cintura +0,47 Correlagcdo moderada positiva -
a variavel com maior
associacdo; o acamulo de
gordura abdominal mostrou
relagdo direta com elevacao da
glicemia

Os resultados reforcam o papel da obesidade central (circunferéncia da cintura > 88 cm para mulheres
e > 102 cm para homens) como marcador mais sensivel de risco metabdlico, em concordancia com o
Relatorio Técnico da OMS (2000) e as Diretrizes da SBD (2023).

4. Analise qualitativa das varidveis categoricas

Sexo: a amostra ¢ predominantemente feminina. Mulheres com cintura > 88 cm aparecem em maior
proporcao nas categorias pré-diabético e diabético, refor¢ando o papel da obesidade visceral no
desenvolvimento da resisténcia a insulina (SBD, 2023).

Hipertensdo: observou-se coincidéncia frequente de hipertensdo entre pré-diabéticos e diabéticos,
condizente com a sindrome metabolica, caracterizada pela associac¢ao entre obesidade central,
resisténcia insulinica e hipertensdo arterial (OMS, 2000).

Historico familiar: individuos com parentes diabéticos concentram-se nas categorias de maior
glicemia, sugerindo componente genético relevante no risco para o diabetes tipo 2 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Atividade fisica: apesar de muitos participantes relatarem pratica de atividade, a frequéncia € menor
entre os diabéticos, reforcando o papel do exercicio regular como fator protetor metabolico (SBD,
2023).



5. Conclusoes

1. Circunferéncia da cintura é o melhor preditor antropométrico de alteracdo glicémica (r =
0,47), conforme os critérios da OMS (2000).

2. IMC e peso corporal apresentam correlacdo positiva com glicemia, porém sao menos
especificos por ndo distinguirem massa magra de gordura visceral.

3. Idade avangada e hipertensdo aumentam o risco de hiperglicemia, corroborando achados
populacionais do Vigitel (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

4. Histdrico familiar positivo e inatividade fisica elevam o risco de glicemia alterada, conforme
descrito nas Diretrizes da SBD (2023).

5. Os achados sustentam a triade classica da sindrome metabdlica: obesidade central, resisténcia
a insulina e hipertensdo arterial, conforme critérios da OMS (2000).
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