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RESUMO  

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se por um processo autoimune, resultado da destruição 

das células beta-pancreáticas mediadas por linfócitos T, causando insulino dependência nos 

portadores da doença, sendo estes, principalmente, crianças e adolescentes. A utilização de dis-

positivos eletrônicos no controle glicêmico surgiu como uma tecnologia que apresenta expec-

tativas positivas, com o intuito de promover benefícios a longo prazo e melhorar o prognóstico 

da doença. O objetivo deste trabalho foi verificar a eficiência do método tecnológico no trata-

mento da DM tipo 1. Para isso, foi realizado observado os benefícios do dispositivo FreeStyle 

Libre em pacientes portadores da doença na cidade de Goiânia. Este foi um estudo prospectivo 

quantitativo analítico. A amostra foi de 43 pacientes. A coleta de dados foi realizada a partir da 

aplicação do questionário “Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes: tradu-

ção, adaptação e avaliação das propriedades psicométricas”, no qual avaliou o monitoramento 

com o uso de FreeStyle Libre, produzido e distribuído pelo laboratório Abbott. Evidenciou-se 

que a maioria dos participantes se encontram na idade de 14 anos de idade, sendo o maior 

número do sexo masculino (n=24). Concluiu-se, assim, que o dispositivo eletrônico FreeStyle 

Libre impacta efetivamente na diminuição de complicações agudas do diabetes mellitus tipo 1 

em crianças e adolescentes. 

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Dispositivos eletrônicos; Automonitorização da glicemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Type 1 diabetes mellitus is characterized by an autoimmune process, resulting from the destruc-

tion of pancreatic beta cells mediated by T lymphocytes, causing insulin dependence in patients 

with the disease, which are mainly children and adolescents. The use of electronic devices in 

glycemic control has emerged as a technology that has positive expectations, with the aim of 

promoting long-term benefits and improving the prognosis of the disease. The objective of this 

study was to verify the efficiency of the technological method in the treatment of type 1 DM. 

For this, the benefits of the FreeStyle Libre device in patients with the disease in the city of 

Goiânia were observed. This was a prospective quantitative analytical study. The sample con-

sisted of 43 patients. Data collection was carried out through the application of the questionnaire 

“Questionnaire of Self-Care Activities with Diabetes: translation, adaptation and evaluation of 

psychometric properties”, in which monitoring was evaluated using FreeStyle Libre, produced 

and distributed by the Abbott laboratory. It was evidenced that the majority of the participants 

are at the age of 14 years old, being the largest number of males (n=24). It was concluded, 

therefore, that the FreeStyle Libre electronic device effectively impacts the reduction of acute 

complications of type 1 diabetes mellitus in children and adolescents. 

Keywords: Diabetes mellitus, electronic devices, self-monitoring of blood glucose. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

SUMÁRIO 

 
1.INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 5 

2.REFERENCIAL TEÓRICO ................................................................................................ 7 

2.1 Definição ........................................................................................................................... 7 

2.2 Epidemiologia ................................................................................................................... 7 

2.3 Fisiopatologia .................................................................................................................... 8 

2.4 Fatores de risco ................................................................................................................. 9 

2.5 Complicações .................................................................................................................... 9 

2.6 Diagnóstico ....................................................................................................................... 9 

2.7 Tratamento ...................................................................................................................... 10 

2.8 Prognóstico ..................................................................................................................... 10 

3.OBJETIVOS ...................................................................................................................... 12 

3.1 Geral ................................................................................................................................ 12 

3.2 Específicos ...................................................................................................................... 12 

4. METODOLOGIA ............................................................................................................. 13 

4.1 Tipo de estudo ................................................................................................................. 13 

4.2 População e amostra ....................................................................................................... 13 

4.3 Tamanho da amostra ....................................................................................................... 13 

4.4 Coleta de dados ............................................................................................................... 13 

4.4.1 Critérios de inclusão .................................................................................................... 14 

4.4.2 Critérios de exclusão .................................................................................................... 14 

4.5. Metodologia de análise de dados ................................................................................... 14 

4.6. Aspectos éticos............................................................................................................... 14 

5. RESULTADOS................................................................................................................. 15 

6. DISCUSSÃO .................................................................................................................... 21 

7. CONCLUSÃO .................................................................................................................. 23 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS.................................................................................. 24 

APÊNDICE A: INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .............................................. 26 

APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO (TCLE) . 28 

APÊNDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR ........................................... 30 

ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .................................................. 32 



5 

 

 
 

1.INTRODUÇÃO 

 

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destruição de células beta pancreática 

com consequente deficiência de insulina, sendo que acomete, principalmente, crianças e ado-

lescentes, podendo também, ocorrer em adultos (SALES-PERES et al., 2016). 

Trata-se de uma doença que vem apresentando alta prevalência nos últimos anos. 

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, por meio da sua diretriz de 2019-2020, é 

a segunda condição crônica mais comum entre adolescentes e adultos jovens, sendo que o Brasil 

é o terceiro país com maior número de casos no mundo. 

Diante do crescente de casos, percebe-se a importância do manejo da doença. Di-

versos estudos sugerem que adolescentes portadores de DM1 apresentam um maior risco de 

desenvolver sintomas de depressão, ansiedade e transtornos alimentares (GRAÇA et al., 2000). 

Segundo o Caderno de Atenção Básica n ° 16, Diabetes Mellitus, essa doença requer muito 

esforço e comprometimento desse grupo, pois é necessário um constante autocuidado, com prá-

tica de exercícios físicos, alimentação saudável e habilidade para a autoaplicação da insulina, 

além do monitoramento constante da glicemia.  

A medida que os jovens estão cada vez mais inseridos nos meios digitais, diversas 

pesquisas apontam a utilização de dispositivos eletrônicos para o controle glicêmico como um 

mecanismo inovador e com altas expectativas de adesão por parte dos jovens. Foi comprovado 

por meio dessa tecnologia, a melhora do controle glicêmico, a diminuição dos episódios de hipo 

e hiperglicemia e a facilidade de cálculos e manejo da diabetes, tanto por pacientes, quanto pela 

equipe de saúde (SBD, 2019). 

O dispositivo FreeStyle Libre é um método de monitoramento instantâneo da gli-

cose, em que o sensor é aplicado na pele com um aplicador portátil e tem durabilidade de 14 

dias, fornecendo os valores atuais da glicose em tempo real e informações sobre a direção e 

alteração da taxa dos níveis de glicose. Ele está associado à melhor gestão, com diminuição da 

hipoglicemia, além de um maior conforto e redução do estresse, já que não é necessário furar o 

dedo. Esses achados demonstram a relevância de estudar a cerca desse dispositivo e mostrar 

seu impacto entre os jovens adultos (CALLARIARI et al., 2008). 

Tendo isso em vista, com o objetivo de verificar a eficácia dos métodos tecnológicos no 

tratamento da DM tipo 1, esse estudo prospectivo quantitativo analítico foi realizado a partir da 

coleta de dados por meio do questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes, que 

verificou-se essencial para obter informações a respeito do uso do dispositivo Freestyle Libre e 
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seus benefícios em relação ao método tradicional, analisando a questão do monitoramento da 

glicemia. 
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2.REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Definição 

 A Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é resultado da destruição das células beta- 

pancreáticas, um processo autoimune, mediado pelas células  de defesa, os linfócitos T. A dia-

betes Mellitus autoimune, atualmente, vêm se tornando muito estudada devido a associação 

genética com a suscetibilidade no desenvolvimento da doença, tais moléculas são: CTLA 4 

(cytotoxic T-lymphocyte-associatedprotein4), IFIH1 (interferon induced with helicase C do-

main 1), ITPR3 (inositol1,4,5-triphosphate receptor3), receptor da IL-2 e PTPN22 (protein 

tyrosine phosphatase, non receptor type 22), pré-dispositoras do desenvolvimento da Diabetes 

Mellitus Tipo 1 (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008). 

A DM1 é uma doença muito frequente, as características sintomatológicas mais co-

muns desta doença metabólica são a presença de hiperglicemia, poliúria, polidipsia, perda de 

peso, polifagia e visão turva, em casos graves pode ter o desenvolvimento de Cetoacidose Dia-

bética e Síndrome Hiperosmolar Hiperglicêmica Não Cetótica. De modo geral, essa doença tem 

como acometimento cerca de 7,6% da população adulta, entre 30 e 69 anos e 0,3% das gestantes 

(GROSS et al., 2002). 

A diabetes tipo 1 surge habitualmente em adolescentes e em crianças, porém, pode 

manifestar-se em adultos, mas em formas mais insidiosas. É necessário e reiterado a utilização 

da administração insulínica em pacientes com esse tipo de diabetes (SALES-PERES et al., 

2016). 

O tratamento da DM interfere no estilo de vida, sendo caracterizado por ser com-

plicado, doloroso e dependente de autodisciplina. Assim, a abordagem da terapia é abrangente, 

tendo níveis diferentes de atuação, sendo eles: a insulinoterapia, habilidade de autoaplicação de 

insulina, monitorização da glicemia, necessidade da regularidade de atividades físicas e orien-

tação alimentar. A exigência de uma construção de uma dieta balanceada é necessária pela 

atenção no consumo de carboidratos e, consequentemente, na prevenção de complicações (SA-

LES-PERES et al., 2016). 

 

2.2 Epidemiologia 

Atualmente, estima-se que a população mundial com diabetes é da ordem de 382 

milhões de pessoas e que deverá atingir 471 milhões em 2035. Cerca de 80% desses indivíduos 

com DM vivem em países em desenvolvimento, onde a doença tem maior intensidade, com 

crescente proporção de pessoas afetadas em grupos etários mais jovens. O número de indivíduos 

diabéticos está aumentando em virtude do crescimento e do envelhecimento populacional, da 
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maior urbanização, da crescente prevalência de obesidade e sedentarismo, bem como da maior 

sobrevida de pacientes com DM (SBD, 2019). 

A incidência e a prevalência dessa doença são informações importantes para o co-

nhecimento do peso que a diabetes representa para os sistemas de saúde. A incidência tem como 

resultado final apresentar o risco médio da população em adquirir a doença. Já a prevalência 

não é só um indicador do número de casos existentes de uma doença, mas também um medidor 

das complicações crônicas representadas futuramente (SBD, 2019). 

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo Ministério da Saúde, estimou que 6,2% da população 

brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnóstico médico de diabetes, sendo de 7,0% 

nas mulheres e de 5,4% nos homens, com maior taxa de diabetes (9,6%) nos indivíduos sem 

instrução ou com ensino fundamental incompleto. Não foram observadas diferenças com sig-

nificância estatística na prevalência do diabetes quanto à cor da pele (SBD,2019). 

A incidência do diabetes tipo 1 mostra acentuada variação geográfica, apresentando 

taxas por 100 mil indivíduos com menos de 15 anos de idade. A incidência de diabetes tipo 1 

está aumentando nas últimas décadas, particularmente entre crianças com menos de 5 anos de 

idade. Em 2017, o número mundial de pessoas com DM1, na faixa etária de 0 a 19 anos, foi 

aproximado em 1.104.500, com estimativa de surgimento de 132 mil casos novos por ano (SBD, 

2019). 

A prevalência de indivíduos com diabetes mellitus tipo 1 cadastrados no sistema de 

cadastramento e acompanhamento de diabetes mellitus, no período de janeiro de 2012 e abril 

de 2013 (data do último levantamento apresentado), é de sete indivíduos até os quatorze anos e 

8 indivíduos de quinze a dezenove anos. 

 

2.3 Fisiopatologia 

A diabetes mellitus tipo 1 é uma doença autoimune, caracterizada pelo apareci-

mento de autoanticorpos contra epítopos das células β pancreáticas, causando sua destruição 

gradual através do mecanismo de apoptose, induzida por citocinas pró-inflamatórias (IL- 1, 

TNF-α e INF- γ) e linfócitos T autorreativos dentro do ambiente das ilhotas de Langerhans 

(SOUSA, 2014). 

Essa destruição é influenciada pela associação dos genes de suscetibilidade, auto-

antígenos e fatores ambientais, o que justifica a maior prevalência da doença em crianças e 

adolescentes. A evolução se dá em meses ou anos, até que a massa de células beta diminua a 

concentração de insulina aponto de tornar inviável o controle glicêmico (BRUTSAERT, 2017). 
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2.4 Fatores de risco 

De acordo com a Diretriz Brasileira de Diabetes de 2020, a fisiopatologia desta 

doença envolve suscetibilidade genética, principalmente entre pais e irmãos, e associação a fa-

tores ambientais que podem atuar como um gatilho para a resposta autoimune, dentre eles estão: 

infeções virais, componentes dietéticos e composição da microbiota intestinal. No entanto, os 

fatores causais principais ainda não são bem compreendidos. 

 

2.5 Complicações  

A consequência do diabetes tipo1é um acúmulo permanente de glicose na corrente 

sanguínea, o que causa uma porção de danos. 

Entre as complicações, destacam-se: lesões e placas nos vasos sanguíneos, que 

comprometem a oxigenação dos órgãos e elevam o risco de infartos e AVCs, retinopatia diabé-

tica (danos à retina, o tecido no fundo do globo ocular, que levam à cegueira), falência renal, 

neuropatia periférica (comprometimento dos nervos, que compromete a sensibilidade), ampu-

tações devido a feridas não perceptíveis na pele, que são capazes de evoluir para gangrena (TE-

NÓRIO et al., 2020). 

O controle glicêmico e pressórico são os principais fatores de risco para o desen-

volvimento de complicações crônicas do DM. Além disso, o perfil lipídico é considerado um 

fator de risco para as complicações microvasculares (lesões de vasos sanguíneos pequenos) 

como retinopatia, nefropatia e neuropatia, além de sua tradicional associação com as complica-

ções macrovasculares (lesões dos vasos sanguíneos grandes) como doença coronária, doença 

cerebral e hipertensão arterial, essas sendo as principais responsáveis pela morbilidade e mor-

talidade nos diabéticos (SBD, 2019). 

 

2.6 Diagnóstico 

Os sintomas clássicos são poliúria, polidipsia, perda ponderal apesar de ingestão 

normal ou aumentada de alimentos, fadiga e visão borrada. Esses sintomas costumam se apre-

sentar 4 a 12 semanas antes que o paciente busque ajuda médica (GENUTH et al., 2017). A 

suspeita clínica deve ser feita a partir de sintomas típicos como polifagia, perda ponderal e 

cansaço excessivo. O diagnóstico final é dado quando glicemia ao acaso ≥ 200mg/dl associada 

a um desses sintomas citados ou pela presença de dois ou mais dos critérios abaixo: Glicemia 

de jejum sérica ≥ 126mg/dl; glicemia sérica após 2h do teste de tolerância oral à glicose com 

1,75g/kg de dextrosol ≥ 200mg/dl; Hemoglobina glicada (HbA1C) ≥ 6,5% (ESCH, 2015). 
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2.7 Tratamento  

O manejo do DM1 é desafiador e complicado, especialmente com medicamentos 

convencionais. A terapia gênica surgiu como uma das alternativas terapêuticas potenciais para 

tratar o DM1 (CHELLAPAN et al., 2018). A terapia genética da insulina refere-se à expressão 

direcionada da insulina em células não β, com hepatócitos emergindo como o principal alvo 

terapêutico e mais utilizado mundialmente em crianças (HANDORF et al., 2015). 

O uso de insulina é imprescindível no tratamento do DM1 e deve ser instituído 

assim que o diagnóstico for realizado. O tratamento intensivo do DM1, com três ou mais doses 

diárias de insulina de ações diferentes ou sistema de infusão contínua de insulina, é eficaz em 

reduzir a frequência de complicações crônicas do DM (SCHMID, 2007). Os tratamentos atual-

mente disponíveis permitem o manejo da doença, mas, a longo prazo, muitos pacientes desen-

volvem complicações microvasculares e macrovasculares graves que diminuem a qualidade de 

vida e a expectativa (REGAZZI, 2018). 

O tratamento intensivo pode ser realizado com a aplicação de múltiplas doses de 

insulina com diferentes tipos de ação, com seringa, caneta ou sistema de infusão contínua de 

insulina. Por meio de técnicas de DNA recombinante, obtiveram-se os análogos de insulina de 

ação ultrarrápida, com o objetivo de tornar o perfil dessas novas insulinas mais fisiológico na 

melhora do controle glicêmico. O sistema de infusão contínua de insulina (SICI) parece ser 

atualmente o padrão-ouro no tratamento intensivo do DM1, mas necessita de acompanhamento 

por equipe capacitada (PIRES, 2008).  

 

2.8 Prognóstico 

A avaliação do controle metabólico é um dos itens mais importantes do tratamento 

de pacientes com DM, principalmente nas crianças pequenas. Por fatores como irregularidades 

na alimentação e na atividade física, pela dificuldade de relatar sintomas, pela variabilidade na 

absorção e pelo risco de hipoglicemia, esse grupo etário necessita de avaliações frequentes 

(CALLIARI et al, 2008). 

A monitorização glicêmica tem como objetivos determinar o nível de controle gli-

cêmico adquirido pelo paciente, prevenir complicações como hipoglicemia e, ao longo do 

tempo, prevenir complicações crônicas por intermédio de melhor controle. As ferramentas uti-

lizadas são a automonitorização glicêmica (AMG) e da hemoglobina glicada (HbA1c) (CAL-

LIARI et al, 2008). 
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A AMG é feita pela medida da glicemia capilar, realizada pela punção de ponta de 

dedo e é o melhor método para avaliação imediata da glicemia, dando informações fundamen-

tais do momento do controle, permitindo ajustes ou correções. A avaliação do controle glicê-

mico a médio prazo é feito por meio de HbA1c, único exame, até o momento, que permite ainda 

a previsão de evolução para complicações micro e macrovasculares (CALLIARI et al, 2008). 
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3.OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Verificar a eficiência do método tecnológico no tratamento da DM tipo 1. 

 

3.2 Específicos 

• Descrever a melhora na qualidade de vida dos usuários desse aparelho; 

• Relatar a adesão da população no tratamento da DM tipo 1 por meio da tecnologia;  

• Demonstrar se ocorre facilitação do manejo da coleta da glicemia realizada em jovens. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo, analítico e observacional. Foi rea-

lizado no município de Goiânia, usando como fonte de informação os pacientes que utilizam o 

dispositivo FreeStyle Libre, produzido e distribuído pelo laboratório Abbot que são atendidos 

na clínica participante. 

 

4.2 População e amostra 

O estudo foi realizado no município de Goiânia – Goiás. Compõem a população do 

estudo todos os participantes que utilizavam FreeStyle Libre e eram atendidos na clínica parti-

cipante, no período de julho de 2021 a fevereiro de 2022.  

 

4.3 Tamanho da amostra  

A amostra do estudo foi feita por conveniência. Um total de 43 pacientes participa-

ram da amostra, esse número é devido ao provável número de pacientes que conseguiram fazer 

parte da pesquisa, como foi discutido com a clínica. 

 

4.4 Coleta de dados 

O convite para participar da pesquisa ocorreu no momento da consulta com o mé-

dico endocrinologista em seu consultório, de forma individualizada, estando presente no mo-

mento o médico e o paciente, caso esse seja maior de idade (acima de 18 anos). Caso o paciente 

não se enquadre na faixa da maioridade, foi necessário a presença do responsável legal por esse 

indivíduo para a aceitação da participação na pesquisa. Os responsáveis por tais crianças, por 

serem estas menores de idade e os pacientes maiores de 18 anos, responderam o questionário 

“Questionário de Atividades de Autocuidado com o Diabetes: tradução, adaptação e avaliação 

das propriedades psicométricas”, adaptado para avaliar o uso de FreeStyle Libre, por meio da 

plataforma Google Docs, com o link do questionário o qual foi repassado no momento da abor-

dagem feita pelo endocrinologista. Essa abordagem ocorreu de modo presencial e o envio do 

questionário foi realizado por meio virtual, como por exemplo o Whatsapp.  

Tal questionário é composto por dezoito (18) perguntas tendo como alternativas: 0, 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, ou 1 a 3, 4 a 5 e mais que 5, tendo como temas: controle glicêmico, dieta, 

atividade física, medicamentos e o uso do dispositivo. Foi respeitada a vontade do participante 
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de interromper a entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja de sua vontade, em outra 

ocasião. Para manter a descrição do paciente, este teve a opção de contato com os pesquisadores 

por meio do e-mail questionariodiabetes@gmail.com , mantendo assim seu anonimato. Para 

fazer parte do estudo, o participante concordou com o Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido (TCLE) (Apêndice B), no caso de ter mais de 18 anos ou ser o responsável pela criança. 

Nos casos em que o paciente fosse menor de idade foi necessário seu consentimento por meio 

do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice C). Desse modo, segue link 

para o questionário: https://forms.gle/VgA3qMN4nqNDm9Ee7 (Apêndice A). 

 

4.4.1 Critérios de inclusão  

Os fatores de inclusão são crianças, adolescentes e adultos jovens (12 a 22 anos), 

de ambos os sexos, com diabetes mellitus tipo 1. 

 

4.4.2 Critérios de exclusão  

Os fatores de exclusão são aqueles que não apresentam diabetes mellitus tipo 1 e/ou 

não se encaixam nessa faixa etária de 12 a 22 anos. 

 

4.5. Metodologia de análise de dados 

Os dados coletados foram deslocados para o Programa MS Excel Office XP onde 

foi feito a construção de uma planilha, e logo após, elaboração de uma tabela com as respostas 

sobre cada uma das questões presentes no questionário. Os pacientes também tiveram a opção 

de receber o feedback da pesquisa, quando essa fosse finalizada, caso quisessem saber o resul-

tado do estudo.  

 

4.6. Aspectos éticos 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – UniEVANGÉ-

LICA de acordo com o parecer de número 5.113.589 (Anexo 1), seguindo a Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional da Saúde (CNS), que dispõe sobre a pesquisa com seres hu-

manos. 
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5. RESULTADOS 

 

Foram analisados 43 questionários no período de julho de 2021 a fevereiro de 2022. 

Nas tabelas 1 e 2, observa-se a distribuição dos quarenta e três participantes da pesquisa em 

relação à suas idades e ao sexo à que pertencem.  

 

Tabela 1 – Classificação dos participantes quanto à idade. 

Idade 

(Entre 12 e 22 anos) 
n  % 

12 anos 5 11,6 

13 anos 6 14 

14 anos 8 18,6 

15 anos 5 11,6 

16 anos 4 9,3 

17 anos 3 7 

18 anos 1 2,3 

19 anos 2 4,7 

20 anos 3 7 

21 anos 5 11,6 

22 anos 1 2,3 

Total 43 100 

 

Tabela 2 – Classificação dos participantes quanto ao sexo. 

Sexo n % 

Feminino 19 44,2 

Masculino 24 55,8 

Não especificado 0 0,0 

Total 43 100 
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Tabela 3 – Análise da dieta dos participantes em sete dias. 

Dias 

Dieta  

saudável  

n (%) 

Orientação 

 alimentar por 

profissionais 

n (%) 
 

Ingeriu cinco  

porções de fru-

tas ou vegetais 

n (%) 

Ingeriu  

doces 

n (%) 

Ingeriu 

 alimentos ricos  

em gordura 

 n (%) 
 

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (9,5) 0 (0,0) 

1 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (4,7) 8 (19) 4 (9,3) 

2 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (23,3) 14 (33,3) 11 (25,6) 

3 1 (2,3) 1 (2,3) 14 (32,6) 13 (31) 13 (30,2) 

4 9 (20,9) 11 (25,6) 8 (18,6) 2 (4,8) 10 (23,3) 

5 20 (46,5) 17 (39,5) 8 (18,6) 1 (2,4) 3 (7) 

6 11 (25,6) 12 (27,9) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

7 2 (4,7) 2 (4,7) 1 (2,3) 0 (0,0) 2 (4,7) 

 

Na tabela 3, dieta saudável foi definida baseada em uma alimentação rica em pro-

teínas, verduras, leguminosas, com uma baixa oferta de açúcares e carboidratos. A terceira parte 

da tabela refere-se à quantidade ingerida de porção de frutas ou vegetais pelos participantes 

durante a semana. 

A ingestão de doces por pacientes diabéticos é algo importante de se questionar, 

visto que tais alimentos são um dos principais no quesito de alteração glicêmica, gerando qua-

dros de hiperglicemia. Na última parte, é mencionada a quantidade de vezes em que o paciente 

consumiu alimentos que tenha a presença de gordura, como a carne vermelha ou alimentos com 

leite integral. 
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Tabela 4 – Presença de quadros de hiperglicemia e hipoglicemia em sete dias. 

Dias 
Apresentou quadro de hiperglicemia 

n (%) 

Apresentou quadro de hipoglicemia 

n (%) 

0 0 (0,0) 0 (0,0) 

1 2 (4,7) 12 (29,3) 

2 11 (25,6) 23 (56,1) 

3 17 (39,5) 4 (9,8) 

4 7 (16,3) 1 (2,4) 

5 6 (14) 1 (2,4) 

6 0 (0,0) 0 (0,0) 

7 0 (0,0) 0 (0,0) 

 

Na tabela 4, foi relatado em quantos dias cada participante apresentou quadros de 

hiperglicemia e hipoglicemia ao longo de uma semana. 

 

Tabela 5 – Análise dos exercícios físicos feitos pelos participantes em sete dias. 

Dias 

Atividade física durante pelo me-

nos 30 minutos  

n (%) 

Exercício físico específico sem incluir suas 

atividades em casa/trabalho  

n (%) 

0 2 (4,8) 2 (4,8) 

1 1 (2,4) 1 (2,4) 

2 4 (9,5) 4 (9,5) 

3 7 (16,7) 8 (19) 

4 15 (35,7) 14 (33,3) 

5 7 (16,7) 8 (19) 

6 4 (9,5) 4 (9,5) 

7 2 (4,8) 1 (2,4) 

 

 Na tabela 5, é indagado a quantidade de vezes durante a semana que o paciente efetuou 

algum exercício físico específico como nadar, caminhar e andar de bicicleta e quantas vezes 

este praticou exercício físico sem incluir suas atividades laborais. 
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Tabela 6 – Avaliação do açúcar no sangue e do uso de medicamentos recomendados em sete 

dias. 

Dias 

Avaliou açúcar 

no sangue 

n (%) 

Avaliou açúcar no sangue 

como foi recomendado 

pelo médico ou enfermeiro 

n (%) 

Tomou os medicamentos 

do diabetes, conforme foi 

recomendado 

n (%) 

0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

3 1 (2,3) 2 (4,8) 0 (0,0) 

4 1 (2,3) 0 (0,0) 2 (4,8) 

5 1 (2,3) 5 (11,9) 4 (9,5) 

6 9 (20,9) 12 (28,6) 15 (35,7) 

7 31 (72,1) 23 (54,8) 21 (50) 

 

Na tabela 6, é analisado quantos participantes avaliaram o açúcar no sangue durante 

a semana. Além disso, é analisado em quantos dias os participantes avaliaram o açúcar no san-

gue de forma recomendada pelo médico e enfermeiro e em quantos dias o paciente tomou seu 

medicamento específico para controle do diabetes conforme recomendado. 
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Tabela 7 – Avaliação do uso do dispositivo FreeStyle Libre. 

Aumento no 

número e 

monitoriza-

ção 

Melhora no 

controle glicê-

mico com o 

dispositivo   

n (%) 

Redução de hi-

poglicemia com 

o dispositivo  

n (%) 

Redução de 

hiperglicemia 

com o disposi-

tivo 

n (%) 

Escala 

(vezes ao 

dia) 

Total 

n (%) 

0 3 (7) 3 (7) 3 (7) 

1 a 3  2 (4,7) 

1 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

2 0 (0,0) 1 (2,3) 0 (0,0) 

4 a 5 
15 

(34,9) 

3 1 (2,3) 8 (18,6) 7 (16,3) 

4 24 (55,8) 22 (51,2) 24 (55,8) 

> 5 
26 

(60,5) 

5 15 (34,9) 9 (20,9) 9 (20,9) 

 

A tabela 7 tem sua escala indo de 1 a 5 avaliando de maneira qualitativa e avaliando 

um aumento na monitorização de maneira quantitativa. É evidenciado o aumento na monitori-

zação da glicemia devido a utilização do aparelho, além da redução dos episódios de hipogli-

cemia e hiperglicemia, resultando uma melhora no controle glicêmico com auxílio do disposi-

tivo FreeStyle Libre. 
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Tabela 8 – Alteração na hemoglobina glicada com o uso de FreeStyle Libre. 

% 

Quanto a hemoglobina glicada alterou com o uso do dis-

positivo FreeStyle Libre 

n (%) 

Não apresentou alterações 1 (2,4) 

0.1 - 0.5 9 (22) 

0.5 - 1.0 18 (43,9) 

1.1 - 1.5 8 (19,5) 

Mais que 1.5 5 (12,2) 

 

A tabela 8 representa em quanto foi reduzida a hemoglobina glicada do paciente 

após o início do uso do aparelho Freestyle Libre, este exame em questão que é capaz de medir 

o índice glicêmico no organismo nos últimos 3 meses. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos com o presente estudo, percebe-se que a maioria dos 

participantes encontram-se na faixa de 14 anos de idade, sendo o maior número do sexo mas-

culino (n=24). Segundo a Diretriz Brasileira de Diabetes de 2019, os alvos da faixa etária dos 

portadores da DM1 possuem a prevalência entre 0 a 19 anos, o que evidencia concordância 

entre a amostra encontrada por esse trabalho.  

Além disso, esses seguem uma alimentação balanceada ao longo de sete dias e uma 

orientação alimentar adequada por profissionais por no mínimo 3 dias da semana. Contudo, o 

estudo de Sales-Peres et al. (2016) reitera que há um aumento no consumo de frituras entre os 

adolescentes, resultado não condizente com a pesquisa, uma vez que, os alimentos gordurosos 

ingeridos periodicamente foram apenas carnes vermelhas e leites integrais. 

Em relação à prática de exercícios físicos durante a semana, a maior parte dos en-

trevistados tem o hábito rotineiro de atividades físicas específicas. Tal fato mostra-se satisfató-

rio, visto que Tenório et al. (2020) aborda como fato indispensável a realização de exercícios 

para prevenção de complicações agudas, e, consequentemente, melhora da qualidade de vida. 

Acerca do tratamento, o dispositivo FreeStyle Libre é um novo método de monito-

ramento instantâneo da glicose, em que o sensor é aplicado na pele com um aplicador portátil 

e tem durabilidade de 14 dias, fornecendo os valores atuais da glicose em tempo real e infor-

mações sobre a alteração dos níveis de glicose. (CALLARIARI et al., 2008). Assim, a utilização 

do FreeStyle Libre facilita a verificação da glicemia pelo sensor, o que promove um monitora-

mento contínuo e evita que o usuário fure o dedo a cada checagem da glicemia.  

Somado a isso, a medida que os jovens estão cada vez mais inseridos nos meios 

digitais, a utilização do dispositivo eletrônico para o controle glicêmico atua na diminuição de 

complicações agudas da doença, na facilidade do manejo tanto pelo paciente quanto pela equipe 

de saúde. (CALLARIARI et al., 2008). Além disso, os pais ou responsáveis têm acesso aos 

valores mesmo não estando fisicamente em casa, uma vez que o dispositivo pode ser acessado 

em qualquer momento pelo aplicativo que pode ser instalado no celular. 

Esse sistema de monitoramento fornece uma melhor gestão e curva glicêmica, como 

já evidenciado pelo trabalho de Callariari et al. (2008) e pelo estudo de Brutsaert et al. (2017), 

a qual promove uma análise e, posteriormente, uma intervenção mais específica relacionada 

com os horários dos resultados da glicemia.  

Além disso, todos os participantes são usuários do dispositivo eletrônico FreeStyle 

Libre e fazem o automonitoramento da glicemia a partir desse aparelho. Em comparação aos 
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métodos tradicionais, como a medição pela glicemia capilar, segundo o artigo de Souza et al. 

(2019), essa tecnologia emergente, na qual baseia-se na monitorização invasiva contínua da 

glicose, fornece um padrão mais completo de excursões de glicose intersticial, o que melhora a 

avaliação das variações da glicemia.  Essa situação é comprovada pelos resultados benéficos 

obtidos com a redução dos casos de hipo e hiperglicemia com o FreeStyle Libre, como também 

pelo aumento no número de monitorizações ao longo do dia.  

Essa monitorização foi realizada mais de cinco vezes ao dia pela maioria dos entre-

vistados e a redução de complicações agudas, como a glicemia, foi certificada como positiva 

para mais da metade dos pacientes. A respeito do quadro específico de hiperglicemia, o maior 

número desses indivíduos apresentou hiperglicemia em cerca de três dias da semana, porém 

nenhum deles teve ausência dessas crises hiperglicêmicas. Entende-se, portanto, que o trata-

mento prescrito pelos profissionais de saúde não mostra-se eficaz quando isolado e deve ser 

associado a mudanças no estilo de vida para prevenir complicações agudas e aumentar a efici-

ência do tratamento (DIB; TSCHIEDEL; NERY, 2008). 

O dispositivo FreeStyle Libre, com uma análise geral dos resultados apresentados 

por este estudo, é uma tecnologia inovadora e promissora para seus usuários, que permitem a 

esses a manutenção de uma rotina diária normal, sem complicações exacerbadas da doença. 

Ademais, a amostra utilizada foi limitada, devido ao curto tempo de coleta somado 

à especificidade do estudo, já que o dispositivo eletrônico ainda é uma tecnologia recente. Além 

disso, não houve comparação dos índices glicêmicos antes e depois do uso do dispositivo, não 

foi realizado também nenhuma relação com o tipo de insulina utilizada no tratamento e o es-

quema prescrito pelo médico, o que limitou os dados da pesquisa, sendo necessário o desenvol-

vimento de trabalhos futuros.  
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7. CONCLUSÃO  

 

 Foi demonstrado, portanto, que o dispositivo eletrônico FreeStyle Libre impacta efeti-

vamente na diminuição de complicações agudas do diabetes mellitus tipo 1 em crianças e ado-

lescentes. Nesse sentido, foi constatado, ainda, que este aparelho de monitoramento da glicemia 

possui baixo acesso entre a população diabética, devido ao seu alto custo.  

 Logo, faz-se necessário o desenvolvimento de estudos posteriores que abordem a pos-

sibilidade de promover a diminuição do custo desse aparelho e/ou de disponibilizar esse equi-

pamento na rede pública de saúde, na tentativa de promover acesso igualitário à toda população. 

Além disso, é relevante considerar a necessidade de outros estudos sobre o uso de dispositivos 

eletrônicos no controle glicêmico, visto que trata-se de um tema pouco discutido na literatura 

acadêmica.  

 Por conseguinte, a partir do estudo dos referenciais teóricos, da coleta de dados e da 

análise dos resultados, nota-se que a diabetes mellitus tipo 1 é uma doença crônica que ainda 

apresenta uma alta prevalência de casos, uma vez que ainda não possui cura. Entretanto, com o 

avanço das tecnologias de tratamento, como o sistema de monitoramento contínuo fornecido 

pelo dispositivo FreeStyle Libre, os resultados foram positivos para melhora da qualidade de 

vida. Recomenda-se o aumento de pesquisas em relação à essa nova tecnologia, de forma com-

parativa com o uso de glicosímetros tradicionais, além de avaliar as amostras por um período 

de tempo longo. 
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APÊNDICE A: INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO (TCLE) 
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APÊNDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 
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ANEXO 1: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 


