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Introducio: O diabetes mellitus (DM) pode levar a complicacbes graves, como doencas cardiovasculares, insuficiéncia renal e
cegueira. Além da hiperglicemia, a variabilidade glicémica tem sido considerada como um fator de risco para o surgimento destas
complicacdes. Por conta disso, o tratamento do DM deve abordar a hiperglicemia crénica, hipoglicemia e variabilidade glicEmica.
Como métodos para monitorizacao continua da glicemia tém-se: a automonitorizacao da glicemia capilar (AMGC); os sistemas de
monitoramento continuo de glicose (SMCG), e mais recentemente o sistema flash de monitorizacdo da glicose por escaneamento
intermitente (SFMG). O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de ensaios clinicos randomizados (ECR) a eficacia do SFGM
comparado a AMGC no tratamento de individuos com DM1 ou DM2 em insulinoterapia.

Método: Foi realizada uma revisao sistematica de acordo com as diretrizes metodoldgicas do Ministério da Saude de revi-
sOes sistematicas de ECR (registro PROSPERO: CRD42024562805). Foram incluidos ECR, nos quais os pacientes com DM
e em uso de insulina foram alocados ao SFMG ou a AMGC. Os desfechos analisados foram HbA1c (%), tempo em hipogli-
cemia (glicemias abaixo de 70mg/dl), satisfacido do paciente no tratamento do DM [Diabetes Treatment Satisfaction Ques-
tionnaire (DTSQ)], evento adverso e tempo no alvo (glicose entre 70 a 180 mg/dl). Embase, MEDLINE e CENTRAL foram as
bases eletronicas pesquisadas. O processo de selecéo, avaliacdo do risco de viés (ferramenta RoB 2) e extracio dos dados
foram realizados em pares e independentemente. Como estimativa de efeito da intervencdo foram calculados o risco rela-
tivo (RR) e a diferenca de média (DM), ambos com o intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Foram realizadas metanalises
(modelo de efeitos aleatdrios) usando o software estatistico Stata 18. A qualidade da evidéncia foi gerada de acordo com as
Diretrizes Metodoldgicas do Ministério da Satide do Sistema GRADE.

Resultados: Foram identificadas 1.171 referéncias, tendo sido incluidos 17 RCT. A metanélise da HbA1c aferida na ultima
consulta de seguimento favoreceu a intervencdo (DM: -0,25%, IC 95%: -0,39 a-0,10%, moderada qualidade da evidéncia).
Em relacdo a satisfacdo do paciente, a metanalise também favoreceu a intervencédo (DM: 4,5, IC 95%: 2,28 a 6,82, mode-
rada qualidade da evidéncia). No que se refere ao tempo em hipoglicemia, a metanalise também favoreceu a intervencao,
porém a qualidade da evidéncia foi baixa (DM: -0,14%, IC 95%: -0,21 a -0,06%). Em relacdo ao tempo no alvo, a metanalise
nado evidenciou diferenca entre os grupos, mas a qualidade da evidéncia foi muito baixa (DM: 0,02%, IC 95%: -0,05 a 0,1%).
Os eventos adversos foram mais frequentes no SFMG (RR: 3.32, IC 95%: 1.79 a 6.14, moderada qualidade da evidéncia).
Conclusdo: Em individuos com DM e uso didrio de multiplas doses de insulina, o SFMG comparado 3 AMGC resultou em
diminuicdo da HbA1c e melhora na satisfacao do paciente no tratamento do DM; moderada qualidade da evidéncia. A inter-
vencao favoreceu também o tempo em hipoglicemia, e ndo mostrou diferenca de tempo da glicose no alvo, porém a quali-
dade da evidéncia foi baixa e muito baixa, respectivamente. A frequéncia de eventos adversos foi maior no grupo interven-
cao, porém foram eventos cutaneos nao considerados graves.
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