INTRODUCAO

Diversas evidéncias mostram que
alcancar um bom controle glicémico
ajuda a prevenir complicacoes
macro e microvasculares do
diabetes tipo 1.

Muitos pacientes n&o alcancam tal
controle pela baixa adesao ao
tratamento.

Existem varios métodos de
avaliacao da adeséo ao tratamento
do diabetes tipo 1, mas ha
discordancia sobre qual a melhor
forma de medi-la.

Varios estudos tém demonstrado
uma forte correlacdo entre a
frequéncia de monitoramento de
glicemia capilar e o controle
glicémico.

OBJETIVO

» Comparar avaliacbes de adesao e
frequéncia de medidas de glicemia
capilar através de analises
exploratorias e regressao multivariavel
guanto a sua capacidade de predizer
hemoglobina glicada (HbAlc) em
adultos com diabetes tipo 1.

METODOS - 1

Estudo transversal para avaliar e
comparar métodos para avaliacdes
de adesdo ao tratamento de
diabetes tipo 1.

Critérios de inclusao:
» Diagnostico de DM1 =1 ano
= |dade = 18 anos
= Acompanhamento no
ambulatorio de
endocrinologia do HCPA
Critérios de excluséo:
= Deficit cognitivo que limite
capacidade de responder
aos questionarios

Quatro Iinstrumentos de adesao
foram avaliados, aléem da
monitorizacao da glicemia capilar:

Medidas de Auto relato
= Avaliacdo categorica (sim / nao /
as vezes; "No més passado, vocé

cuidou do seu diabetes como
recomendado pelo seu médico?");

Avaliacao continua, variando de O-
100: “Numa escala de 1 a 100,
como Vvocé avaliaria o seu cuidado
com 0 seu diabetes baseado nas
recomendacdes do seu médico?”.

Questionarios aplicados

= Versao validada para o Portugués
do guestionario Self-Care
Inventory-Revised (SCI-R)
* auto-administrado, com 14 itens.

Versao validada para o Portugués
do questionario Diabetes Self
Monitoring Profile (DSMP)

= administrado por pesquisadores,
com 24 itens

Monitorizacao de glicose no sangue

* Frequéncia avaliada por auto-relato,
diario de glicemia capilar e download
do aparelho de glicosimetro.

METODOS - 2

O controle glicémico foi avaliado por
HbAlc (HPLC)

Dados clinicos e demogréaficos
adicionais tambéem foram coletados
pelos pesquisadores

Analise estatistica

= SAS (versao 9.2; Institure, Inc., Cary, NC);

= Analises exploratdrias através de regressao
multipla (Stepwise e GLM) para determinar o
melhor conjunto de preditores de adeséao para
HbAlc, controlados para as variaveis clinicas
e demograficas;

» Coeficiente de correlacdo de Pearson para
determinar associacdes entre as avaliacoes
de adesao, medidas de monitoramento de
glicemia e HbAlc;

= Alfa <0,05 para significancia estatistica;

= indice de Cohen para -coeficientes de
correlacao.

RESULTADOS -1

Diagrama de fluxo

82 (80%) Pacientes
103 concordaram em

Pacientes participar

elegiveis

Agqueles que nao concordaram em
participar tinham Iidade, duracao do
diabetes e HbAlc semelhante aos que
concordaram

Tabelal. Dados clinicos e demograficos
dos pacientes

N =382

ldade (anos) 39.0+13.1
Sexo (% masculino) 63
Etnia, (% Caucasianos) 08
Status Economico (%)
A 13
B 70
C 15
D 2

Duracéo do diabetes (anos) 21.2+11.1
Monitoramento de glicose
sanguinea (% 24 vezes/dia) 27

HbALc (%) 8.9+2.2

HbAlc (mmol/mol) 74 +24
Dose de insulina diaria
(unidades/kg) 0.74 £ 0.30

Peso (% sobrepeso/obesidade) 39

= Os instrumentos de medida de adeséao
pareceram estar correlacionados entre si
(P<0,01), assim como as medidas de
verificacao da frequéncia de glicemia
capilar (P <0,001).

Todas as avaliacbes de auto-relato
tiveram correlacdo significativa, poréem
fraca com o controle glicémico (r = -0.27-
0.28, P<0.02).

Dentre os instrumentos de medida de
adesao, o escore de DSMP mostrou-se o
mais forte preditor de controle glicémico
(r=-0.32, P=0.004), enquanto o download
do glicosimetro mostrou-se como 0 mais
forte preditor de controle glicémico dentre
as medidas de monitorizacéo da glicemia
capilar (r=-40, P<0.001) (Tabela2).
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RESULTADOS - 2

Tabela 2 — Correlacéo entre as avaliagd0es de monitoramento de adesao e da

glicemia capilar

Frequencia de

Frequencia de
monitoramento da

monitoramento de Frequencia de glicemia (download
glucose sanguinea monitoramento da do aparelho de
Avaliacbes (auto-relato) (r) glicemia (diario) (r) glicosimetro) (r)

Self-

administered

survey (SCI-R) 0.50
Valor de P <0.0001

Structured

Interview/surve

y (DSMP) 0.69
Valor de P <0.0001

Auto-relato

(categorico) 0.31
Valor de P 0.005

Auto-relato

(contino) 0.34
Valor de P 0.002

0.46

0.40

<0.0001 0.0002

0.32

0.52

0.004 <0.0001

0.28
0.01

0.25
0.02

0.41
0.0001

0.33
0.003

SCI-R = Self Care Inventory-Revised; DSMP = Diabetes Self-Monitoring Profile.

Tabela 3 — Passo a passo de regressao para as avaliacdes de HbAlc e

adesao

Avaliacoes

(A) Avaliacoes de monitoramento de glicose no

sangue

P value [¢]

Frequéncia de monitoramento de glicose no

sangue (auto-relato)

FreqUéncia de monitoramento de glicose no

sangue (diario)

FreqUéncia de monitoramento de glicose no
sangue (download do aparelho de glicosimetro)

Fregiéncia de monitoramento de glicose no
sangue (download do aparelho de glicosimetro)

0.01 -0.28

0.07 -0.20

0.0002 -0.40

0.0002 -0.40

(B) Avaliacdes especificas aderéncia

P value B

Auto-relato (categorico)
Auto-relato (continuo)

Inquérito auto-administrado (SCI-R)

Entrevista estruturada / pesquisa (DSMP)
Entrevista estruturada / pesquisa (DSMP)

0.02 -0.27
0.01 -0.27

0.04 -0.23
0.004 -0.32
0.004 -0.32

(C) Modelo Final

P value B

Entrevista estruturada / pesquisa (DSMP)

Frequéncia de monitoramento de glicose no
sangue (download do aparelho de glicosimetro)

FreqUéncia de monitoramento de glicose no
sangue (download do aparelho de glicosimetro)

0.22 -0.15

0.18 0.007 -0.33

0.16 0.0002 -0.40

SCI-R = Self Care Inventory-Revised; DSMP = Diabetes Self-Monitoring Profile; 8
= estimativa padronizada.

» O modelo final ajustado para variaveis clinicas e demograficas (P<0.001)
identificou a frequéncia de monitorizacao da glicemia capilar por download de
glicosimetro como o0 mais robusto preditor do controle glicémico (tamanho de

efeito estimado=-0.58, P <0.001).

Caracteristicas clinicas e demograficas néo tiveram impacto sobre a interacao

adesao-controle glicémico (P>0.05).

CONCLUSOES

Este estudo permitiu a primeira avaliacao e
comparacdo de meétodos de adeséao
preditores de HbAlc em adultos com
diabetes tipo 1.

Nossos resultados destacam a observacao
de gque existe uma forte associacao entre a
frequéncia do monitoramento da glicemia e
0 controle glicémico em pacientes com
diabetes tipo 1.

Embora questionarios sejam de facil uso na
pratica clinica e em ambientes de pesquisa,
0 acesso da frequéncia de monitorizacéao da
glicemia capilar atraves de glicosimetro
mostrou-se ter a melhor correlacdo com
controle glicémico para esta populacéo.

Os achados deste estudo salientam a
Importancia de realizar o monitoramento da
glicemia e fornecem oportunidades para
melhor compreender e avaliar a adesao ao
controle do diabetes.

LIMITACOES

= Este estudo envolveu um
delineamento transversal, e
NOSSOS resultados
representam associacgoes,
e nao relacOes causais
diretas entre as medidas de
controle glicémico e de
adeséao.

Como ocorre
frequentemente em estudos
comportamentais, ficamos
dependentes de  auto-
relatos nao confirmados de
forma objetiva.

SUPORTE:

HCPA (FIPE), CNPQ,
FAPERGS.
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