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Destaques: (1) Todos os estudos mostraram correlacao
significativa entre tempo no alvo e HbA1lc. (2) Quanto maior
a proporgdo no tempo no alvo mais proximo ao 7% estara a
HbA1c. (3) Possibilidade em usar o tempo no alvo em dados
de automonitorizagdo da glicemia. (4) Avaliagao do controle
glicémico dos pacientes em curto, médio e longo prazo.

Objetivo: analisar a correlagdao entre o tempo no alvo e a hemoglobina
glicada de pessoas que vivem com diabetes mellitus e realizam a
monitorizagdo continua da glicemia ou a automonitorizacdo da glicemia
capilar. Método: revisdo sistematica de etiologia e de risco pautada
nas diretrizes do JBI e reportada conforme Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses, abrangendo seis bases
de dados e a literatura cinzenta. A amostra incluiu 16 estudos e a
qualidade metodoldgica foi avaliada utilizando as ferramentas do
JBI. Registrado protocolo no Open Science Framework, disponivel
em https://doi.org/10.17605/0SF.I0O/NKMZB. Resultados: tempo
no alvo (70-180 mg/dl) apresentou correlagdao negativa com a
hemoglobina glicada, enquanto o tempo acima do alvo (>180 mg/dl)
mostrou correlagao positiva. Os coeficientes de correlagao variaram
entre -0,310 e -0,869 para o tempo no alvo, e entre 0,66 e 0,934
para o tempo acima do alvo. Um estudo foi efetuado com populagéo
que realizava a automonitorizacdo. Conclusao: ha correlagdo
estatisticamente significativa entre o tempo no alvo e o tempo acima
do alvo com a hemoglobina glicada. Quanto maior a proporgao na
faixa glicémica adequada, mais préxima ou inferior a 7% estara a
hemoglobina glicada. S0 necessarios mais estudos que avaliem essa
métrica com dados da automonitorizagdo da glicemia.

Descritores: Diabetes Mellitus; Hemoglobina A Glicada;
Automonitorizacdo da Glicemia; Monitorizagdo Continua da Glicemia;
Controle Glicémico; Revisdo Sistematica.
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Introducgao

A monitorizacdo da glicemia é apontada como
estratégia fundamental na prevengdo de complicagdes
do diabetes mellitus (DM) com resultado na melhoria
da qualidade de vida das pessoas que vivem com essa
doencga crénica®™. Atualmente com o advento de novas
tecnologias, enfatiza-se a monitorizagdo continua da
glicemia (MCG) por sensores aplicados no subcutaneo,
0s quais permitem a medicgdo ininterrupta dos niveis atuais
e reais de glicemia®.

RevisGes sistematicas foram desenvolvidas na
perspectiva de comparar a efetividade da MCG e a
automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC) no manejo
do controle glicémico do DM. Essas revisdes destacam
que a MCG oferece vantagens significativas em relagao
a AMGC, como maior quantidade de dados, avaliagdo
continua da glicemia e deteccdo de padrdes glicémicos
imperceptiveis pela AMGC®9), salientando o surgimento
de novas métricas para a avaliagdo do controle glicémico,
como o tempo no alvo®,

O tempo no alvo refere-se ao tempo gasto em
uma determinada faixa glicémica de um individuo,
geralmente entre 70-180 mg/dl, mas idealmente entre
70-140 mg/dI®. Suas medidas agregam informacdes
importantes para analisar o nivel de controle glicémico,
além do que é conhecido a partir da hemoglobina glicada
(HbA1c), pois é possivel adquirir e avaliar dados ndo
somente referentes a hiperglicemia, como também da
hipoglicemia, o que o torna efetivo, portanto, para evitar
tanto complicacdes micro como as macrovasculares(®?),

Dessa forma, embora a HbAlc seja amplamente
utilizada como um indicador padrao ouro para avaliar o
controle glicémico ao longo do tempo, ela ndo fornece
informacdes detalhadas sobre os niveis didrios de
glicemia®. Por outro lado, o tempo no alvo oferece
uma perspectiva mais precisa e individualizada sobre
a regulacdo glicémica®. Estudos recentes tém sugerido
que o tempo no alvo pode ser um preditor melhor de
resultados clinicos e de risco de complicagdes do diabetes,
em comparagdo com a HbA1lc isoladamente, sugerindo
até mesmo a substituicdo deste indicador por essa nova
medidao-13),

Entretanto, por se tratar de uma métrica oriunda
de uma nova tecnologia, seu acesso ainda é restrito
a uma pequena parcela da populagdo com diabetes,
principalmente a que reside em paises de alta renda®#.

Destaca-se, dessa maneira, a iniquidade social
do diabetes*®, uma vez que a maioria das pessoas
que vivem com DM residem em paises de baixa e
média renda®®, além do que, possuem obstaculos
financeiros no acesso as novas tecnologias no manejo

do controle glicémico, utilizando amplamente, ainda,
a automonitorizacdo da glicemia capilar (AMGC).
A qual, apesar de apresentar limitagdes em relagao
aos dispositivos de MCG, ratifica-se na literatura como
ferramenta fundamental no controle glicémico por
meio do fornecimento de feedback sobre os niveis de
glicemia, o que facilita o entendimento sobre o impacto
de escolhas alimentares especificas e atividades fisicas
em relacdo a glicemia de cada paciente(®),

Nesse contexto é necessario identificar evidéncias
cientificas sobre a correlagdo entre tempo no alvo e
HbAlc de pessoas que vivem com DM tipo 1 (DM1),
DM tipo 2 (DM2) ou gestacional e que realizam a MCG
ou a AMGC, para que se possa compreender melhor
a relagdo entre essas duas métricas no manejo do
DM e constatar a possibilidade da aplicabilidade do
tempo no alvo em dados da AMGC.O que justifica o
desenvolvimento desta revisdo, uma vez que até o
momento ndo foram encontradas na literatura revisdes
com esse intuito.

Nesta perspectiva, o objetivo desta revisdo é analisar
a correlacdo entre o tempo no alvo e HbA1lc de pessoas
que vivem com DM e que realizam a MCG ou a AMGC.

Método

Tipo de estudo

A revisdo sistematica € um método de pesquisa
que respalda a salde baseada em evidéncias.
Nesse sentido, esta revisao foi realizada conforme a
abordagem do JBI, visando sintetizar evidéncias sobre
a correlagdo entre tempo no alvo e HbA1lc de pessoas
com DM. As questdes de associagcdo comumente
tratam de problemas etioldgicos ou progndsticos.
Embora ndo haja uma metodologia universalmente
reconhecida para revisGes sistematicas sobre etiologia
e risco, essas revisdes oferecem informacgdes valiosas
para profissionais da salde e tomadores de decisdo,
podendo influenciar os resultados em salde. A revisdo
sistematica de estudos etiolégicos é essencial no
ambito da saude publica, pois orienta o planejamento
dos cuidados de saude, a alocagdo de recursos e as
estratégias de prevencdo de doencas7-18), O método
foi conduzido de forma rigorosa e transparente para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos
primarios incluidos.

Por conseguinte, essa revisdo seguiu uma sequéncia
de etapas: formulagdo da pergunta de pesquisa; definicdo
de critérios de inclusdo e exclusdo; busca e selecdo de
estudos; avaliagdo da qualidade metodoldgica; extragdo
de dados, andlise e sintese dos estudos; e apresentacdo e
interpretacdo dos resultados®. Ela foi reportada segundo
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os itens propostos pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)19),

O protocolo desta revisdo sistematica foi previamente
publicado na plataforma Open Science Framework, cujo
registro estad disponivel em https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/NKMZB.

Critérios de elegibilidade

Para a definicdo dos critérios de elegibilidade, foi
adotada a estratégia PEO (Population, Exposition and
Outcome)'7-1®), juntamente com a formulacdo da pergunta
de pesquisa. Nesta revisdo sistematica, o acronimo PEO
foi utilizado da seguinte maneira: P (Population) refere-
se as pessoas com DM tipo 1, tipo 2 ou gestacional;
E (Exposition) envolve a MCG ou a AMGC; O (Outcome)
abrange a correlacdo entre a HbAlc e o tempo no alvo.

Com base nisso, a pergunta de pesquisa delineada
foi: “qual a correlagdo entre tempo no alvo e HbA1lc de
pessoas que vivem com DM tipo 1, tipo 2 ou gestacional
e que realizaram a AMGC ou a MCG?".

Os critérios de inclusdo para a selegdo dos estudos
foram os seguintes: pessoas com diagndstico de DM
tipo 1, tipo 2 ou gestacional que utilizaram a AMGC
ou a MCG como estratégia para o controle glicémico,
além de possuirem amostra de HbA1lc coletada
laboratorialmente, correlacionada com o tempo no
alvo. Os estudos considerados na pesquisa foram
aqueles publicados nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, em qualquer periodo de publicacdo, e obtidos
na integra.

Por outro lado, os critérios de exclusdo foram
aplicados aos estudos que envolviam pessoas com
DM nao especificado; que correlacionaram a albumina
glicada com o tempo no alvo; que utilizaram a HbA1lc
estimada em vez de coletada laboratorialmente; ou que
consistiram em relatos de casos, séries de casos, estudos
secundarios (outras revisdes), editoriais, cartas ao editor,
livros, capitulos de livros, diretrizes, artigos de opinido

de especialistas, relatos de experiéncia, anais e resumos
de congresso, dissertacbes e teses.

Fonte de dados

O rastreamento dos estudos ocorreu utilizando as
seguintes bases de dados eletronicas: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health (CINAHL), Cochrane Library,
Excerpta Medica DataBase (Embase), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
PubMed e Scopus. Além disso, foi explorada a literatura
cinzenta por meio do Google Scholar.

Para construgdo da estratégia de busca foram
utilizados descritores controlados e seus sindénimos:
“diabetes mellitus”, “blood glucose self-monitoring”,

VARNY

“continuous glucose monitoring”,

”ow

time in range”, “glycated
hemoglobin A”, associados a operadores booleanos AND
ou OR, agrupados e adaptados segundo as especificidades
de cada base de dados desta revisdo.

A estratégia de busca foi avaliada tecnicamente
por um bibliotecario, e apds finalizada, foram realizados
testes para verificar se havia sensibilidade a pergunta
de pesquisa que se deseja responder. Os testes e os
termos detalhados da estratégia de busca construida sdo
apresentados na Figura 1.

Os resultados da busca foram exportados para o
gerenciador de referéncias EndNote Basic*® versao online,
para a remogao das referéncias duplicadas, e em seguida
foram importados para a plataforma Rayyan, a qual pode
ser acessada por meio do enderecgo eletronico https://
rayyan.qcri.org®@v,

Na plataforma Rayyan?V, os estudos foram avaliados,
primeiramente, por meio da leitura do titulo e resumo, além
de analisados por dois revisores de maneira independente
e mascarada, segundo os critérios de elegibilidade. Logo,
os estudos considerados elegiveis foram analisados por
meio da leitura do texto na integra. Em caso de divergéncia
entre os revisores, um terceiro revisor com expertise na
tematica foi consultado.

Estratégia de busca

((((“Diabetes Mellitus’[MeSH Terms]) OR “Diabetes Mellitus” [All Fields] OR “Diabetes Mellitus, Type 1’ [MeSH Terms] OR
“Diabetes Mellitus, Type 1”[All Fields] OR “Diabetes Mellitus, Type 2"[MeSH Terms] OR “Diabetes Mellitus, Type 2”[All Fields]
OR “Diabetes, Gestational’[MeSH Terms] OR “Diabetes, Gestacional’[All Fields]))) AND ((“Blood Glucose Self-Monitoring’[MeSH
Terms] OR “Blood Glucose Self-Monitoring”[All Fields] OR “Home Blood Glucose Monitoring”[All Fields] OR “Continuous Glucose
Monitoring”[All Fields])) AND ((“Time in range”[All Fields] OR “Time Above Range”[All Fields] OR “Time Below Range”[All Fields]))
AND ((“Glycated Hemoglobin A’[MeSH Terms] OR “Glycated Hemoglobin A”[All Fields] OR “Hb A1c’[All Fields] OR “Glycated

(( ‘'diabetes AND mellitus’ OR ‘diabetes AND mellitus, AND type AND 1" OR ‘diabetes AND mellitus, AND type AND 2’
OR ‘diabetes, AND gestational’ ) AND ( ‘blood AND glucose AND self-monitoring’ OR ‘home AND blood AND glucose
AND monitoring’ OR ‘continuous AND glucose AND monitoring’) AND ( ‘time AND in AND range’ OR ‘time AND above
AND range’ OR ‘time AND below AND range’ ) AND ( ‘glycated AND hemoglobin AND @’ OR ‘hb AND a1c’ OR ‘glycated

Bases de dados
PubMed

Hemoglobin”[All Fields]))
Scopus

AND hemoglobin’))
Embase

(‘diabetes mellitus’ OR ‘diabetes mellitus, type 1’ OR ‘diabetes mellitus, type 2’ OR ‘diabetes, gestational’) AND (‘blood glucose
self-monitoring’ OR ‘home blood glucose monitoring’ OR ‘continuous glucose monitoring’) AND (‘time in range’ OR ‘time above
range’ OR ‘time below range’) AND (‘glycated hemoglobin a’ OR ‘hb a1c’ OR ‘glycated hemoglobin’)

(continua na proxima pagina...)
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Bases de dados

Estratégia de busca

CINAHL

“Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 2” OR “Diabetes, Gestational” AND “Blood
Glucose Self-Monitoring” OR “Home Blood Glucose Monitoring” OR “Continuous Glucose Monitoring” AND “Time in range” OR
“Time Above Range” OR “Time Below Range” AND “Glycated Hemoglobin A” OR “Hb A1c” OR “Glycated Hemoglobin”

Cochrane Library

0 Trials matching “Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 2" OR “Diabetes, Gestational”
AND “Blood Glucose Self-Monitoring” OR “Home Blood Glucose Monitoring” OR “Continuous Glucose Monitoring” AND “Time in
range” OR “Time Above Range” OR “Time Below Range” AND “Glycated Hemoglobin A” OR “Hb A1c” OR “Glycated Hemoglobin”
in Title Abstract Keyword

LILACS

“Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type 2" OR “Diabetes, Gestational” OR “Diabetes Mellitus,
Tipo 1” OR “Diabetes Mellitus, Tipo 2” OR “Diabetes, Gestacional” AND “Blood Glucose Self-Monitoring” OR “Automonitorizagédo
da Glicemia Capilar” OR “Automonitorizacion de la Glucosa” OR “Continuous Glucose Monitoring” OR “Monitorizagdo Continua
da Glicose” OR “Monitorizacion Continua de Glucosa” AND “Time in range” OR “Tempo no intervalo” OR “Tiempo em Rango”
AND “Glycated Hemoglobin A” OR “Hemoglobina A Glicada” OR “Hemoglobina A Glucada”

Google Scholar

(Diabetes Mellitus) OR (Diabetes Mellitus Type 1) OR (Diabetes Mellitus, Type 2) OR (Diabetes Gestational) AND (Blood Glucose
Self-Monitoring) OR (Home Blood Glucose Monitoring) OR (Continuous Glucose Monitoring) AND (Time in range) OR (Time

Above Range) OR (Time Below Range) AND (Glycated Hemoglobin A) OR (Hb A1c) OR (Glycated Hemoglobin)

Figura 1 - Estratégia de busca segundo bases de dados eletrdnicas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Periodo

A busca nas bases de dados eletronicas foi realizada
no dia 20 de setembro de 2021 e atualizada no dia 20 de
junho de 2023.

Processo utilizado para a extragao e a analise das
informacgoes dos estudos selecionados

Os dados dos estudos foram coletados utilizando
um formulario pré-estabelecido, mais uma vez de forma
independente por dois investigadores, que contempla:
referéncia, ano de publicacdo e pais de realizacdo do estudo;
periddico e seu fator de impacto; objetivo, delineamento
do estudo; tamanho amostral; principais resultados. Dessa
forma, os estudos foram analisados de forma qualitativa,
sintetizando as evidéncias de forma descritiva.

Ressalta-se que a sintese das evidéncias ocorreu por
meio dos valores de correlagdo entre a HbA1lc e o tempo
no alvo, como das proporcoes em um determinado tempo
no alvo e a HbA1lc correspondente.

Apds a conclusdo desse processo, os dois
pesquisadores compararam os dados obtidos e resolveram
quaisquer divergéncias por meio de discussdo e consenso.
Em situagdes em que houve discordéancia, foi consultado
um terceiro pesquisador especializado no tema em
questdo para obter uma decisdo final.

Avaliagao da qualidade metodolégica

Foi realizada avaliagdo da qualidade metodoldgica
dos estudos primarios incluidos na amostra por meio das
ferramentas disponibilizadas pelo JBI(®. Essas ferramentas
incorporam um processo critico de avaliagdo das evidéncias
de pesquisa, sendo o seu principal objetivo avaliar a
qualidade metodoldgica de um estudo e determinar até
que ponto este estudo apresentou a possibilidade de vieses
em seu desenho, conducao e anadlise(®,

Antes do inicio da avaliacdo critica dos estudos, as
decisOes acerca das respostas foram discutidas entre os

revisores. Assim, quanto maior o nimero de resposta
“sim” aos itens avaliados na ferramenta, maior a qualidade
metodoldgica do estudo. Essa etapa também foi realizada
de forma independente e mascarada por dois revisores.
O terceiro revisor foi acionado para solucionar os possiveis

conflitos da avaliagao(??.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo secundario, a submiss&o
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é dispensada. N&o
ha conflitos de interesse que comprometam a analise dos
resultados deste trabalho.

Resultados

Ao final das buscas realizadas nas bases de dados
eletronicas, foram identificados 377 registros, dos quais
72 foram removidos por serem duplicados. Posteriormente,
305 documentos foram analisados por meio da leitura do
titulo e do resumo. Foram selecionados 27 estudos para
leitura na integra.

ApOs leitura na integra, 11 artigos foram excluidos
seguindo os critérios de selecdo. Ao final do processo de
selegao, 16 estudos foram selecionados para compor a
revisdo sistematica e submetidos a analise descritiva,
conforme descrito na Figura 2.

No que concerne a literatura cinzenta, dos
232 estudos selecionados, 211 foram excluidos apds
a leitura do titulo e do resumo. Por conseguinte, foi
realizada a leitura na integra de 21 registros, dos
quais nenhum foi selecionado para compor a presente
revisdo sistematica por ndo responderem a questao
ou por se tratar de artigos duplicados ja selecionados
nas bases de dados cientificas, conforme apresentado
na Figura 2.

As sinteses dos estudos incluidos nesta revisdo
sistematica sdo descritas detalhadamente na Figura 3.
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Figura 2 - Fluxograma da revisdo sistematica, segundo PRISMA (2020)

Autor, ano, periédico (fator
de impacto), pais, desenho Objetivo Intervengao
do estudo e amostra

Principais resultados

Beck, et al. (2019)@? Avaliar os aspectos das | Os participantes foram submetidos a 6
Journal of Diabetes Science métricas de glicemia | meses de MCG'.

and Technology (1,306) por MCGT e sua relagéo | As principais métricas de MCGT incluidas
EUA com a HbA1c#, visando | nas analises foram: tempo no alvo (70-180
Estudo transversal facilitar o uso eficaz da | mg/dl); tempo ideal no alvo (70-140 mg/dl);
545 pessoas = 18 anos vivendo | MCG' e otimizando o | tempo acima do alvo (>180 mg/dl); tempo
com DM1* gerenciamento do DMS. acima do alvo (>250 mg/dl); tempo abaixo

do alvo (<70 mg/dl); e tempo abaixo do
alvo (<54 mg/dl).
Coeficiente de correlagdo parcial de

Correlagdo moderada entre Tempo no alvo
(70-180 mg/dl) e HbA1c* (-0,73 no més 6).
Tempo no alvo (70-180 mg/dl) de 50% em
média que estava associado a um nivel de
HbA1c* de cerca de 8%.

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) de 30% em
meédia que estava associado a um HbA1c*
de cerca de 8,7%.

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) de 70%
em média que estava associado a uma

Spearman. HbA1c*de cerca de 7%.

Hirsch, et al. (2019)@® Identificar associagdes | Foram analisados dados de = 2 semanas | Forte correlagéo inversa entre HbA1ct e
Diabetic Medicine (4,359) clinicamente uteis entre | de glicemia provenientes de sensores de | Tempo no alvo (70-180 mg/dl) (-0,75), cada
EUA os niveis de HbA1c* e | MCG". alteracdo de 10% no Tempo no alvo foi
Estudo transversal das métricas derivadas | As principais métricas incluidas nas | associada a uma alteragédo de 0,7% na
530 pessoas = 18 anos (455 da MCG'. andlises foram: Tempo no alvo (70-180 | HbA1ck.

com DM1* e 75 com DM2/l em mg/dl), tempo acima do alvo (>250 mg/ | Fortes correlagdes positivas entre HbA1c*
tratamento com insulina) dl) e tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl), | e tempo acima do alvo nivel 2 (>250 mg/

correlacionando estas variaveis com a
HbA1c* (correspondente dos ultimos 3
meses de participagdo do estudo).
Analise de regressao mdltipla.

dl) (0,72).

Correlagao inversa fraca entre HbA1ct e
tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl) (-0,39).
Dos 139 individuos com Tempo no alvo
270%, 111 tinham HbA1c* <7%.
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Autor, ano, periédico (fator
de impacto), pais, desenho
do estudo e amostra

Objetivo

Intervengao

Principais resultados

Peterson, et al. (2019)@
Pediatric Diabetes (4,866)
Suécia

Estudo transversal

105 criangas e adolescentes
<18 anos com DM1*

Analisar a relagao entre
Tempo no alvo e HbA1cH.

Analisados dados dos valores de glicemia
do MCGT dos ultimos 30, 60 e 90 dias.
As métricas incluidas nas analises foram:
Tempo no alvo (70-180 mg/dl); tempo ideal
no alvo (70-140 mg/dl); tempo acima do
alvo (>180 mg/dl); e tempo abaixo do alvo
(<70 mg/dl).

A analise de regressao foi usada para
estimar a associagao entre tempo ideal
no alvo, Tempo no alvo e HbA1ct. Ambos
os modelos lineares e quadraticos foram
calculados e a variancia explicada (R?)
entre os dois modelos foi comparada.

Relagdo linear significativa entre
tempo ideal no alvo e HbA1c* (R?=
0,63, p <0,0001).

Relag&o linear significativa (B = 0,51, R?=
0,68, p < 0,0001) e né&o linear (R?*=
0,70, p <0,001) entre tempo acima do alvo
(>180 mg/dl) nos ultimos 60 dias e HbA1c*.
Relagao linear fraca entre o tempo abaixo
do alvo (<70 mg/dl) e HbA1c* nos Ultimos
30 dias (R?=0,08), 60 dias (R?=0,06) e 90
dias (R?=0,01).

HbA1c* de 6,5% ¢ igual a 50,0% no tempo
ideal no alvo (70-140 mg/dl)

Tsuchiya, et al. (2020)?)
Endocrine Journal (2,349)
Japéao

Estudo transversal

156 pessoas = 18 anos com
DM2! em tratamento com
insulina ou hipoglicemiante
via oral

Caracterizar a relacéo
entre a Variabilidade
Glicémica Diaria avaliada
por MCG' e Variabilidade
Glicémica Visita a Visita
em pacientes japoneses
com DM2I.

Dados dos valores de MCG' de 5 dias.

A HbA1c* foi obtida dos prontuarios dos
pacientes.

Foram avaliados o Tempo no alvo (70-180
mg/dl), tempo acima do alvo (> 180 mg/
dl) e tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl).
Coeficiente de correlagéo de Spearman e
analise de regress&o multipla.

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) foi
significativamente correlacionado com a
HbA1c* (0,310, p <0,01).

A associagao entre Tempo no alvo (70-180
mg/dl) e HbA1c* permaneceu significativa
apos ajuste para idade, sexo e IMC na
andlise de regressao multipla (B =-0,300,
p <0,001).

Cutruzzola, et al. (2020)@
Nutrition, Metabolism, and
Cardiovascular Diseases
(4,222)

Italia

Estudo transversal

233 pessoas 218 anos com
DMS tratadas com insulina (197
com DM1* e 36 com DM2!l em
tratamento com insulina)

Avaliar a associagao entre
HbA1c* e porcentagem de
pontos gastos no Tempo
no alvo e que foi calculado
a partir de valores de
AMGC em pacientes com
DM1* e DM2! tratados
com insulina.

Foi realizado download dos dados de
AMGC e selecionado dois periodos
distintos para calculo de novas métricas:
2 meses e 2 semanas antes da ultima
HbA1c* disponivel.

As métricas utilizadas foram ponto no alvo
(70-180 mg/dl), ponto acima do alvo (>180
mg/dl) e ponto abaixo do alvo (<70 mg/dl).
Andlise de regressao linear univariada.

Correlacao significativa e negativa (R=
-0,72) entre HbA1c* e porcentagem de
ponto no alvo medida ao longo de 2
semanas e 2 meses em individuos com
DM1* e DM21).

Correlagdo significativa e inversa (R=
-0,18) foi encontrada entre HbA1ct e
ponto abaixo do alvo, e uma correlagéao
significativa e positiva (R= 0,75) entre
HbA1c* e ponto acima do alvo.

Ponto no alvo igual a 70% correspondeu
ao valor de HbA1c* de aproximadamente
7%. Cada mudanga no ponto no alvo em
10% correspondeu a uma mudanga na
HbA1c* de 0,4%.

Urakami, et al. (2020)?"
Endocrine Journal (2,860)
Japao

Estudo transversal

85 criangas e adolescentes <18
anos com DM1*

Avaliar a significancia
das recomendacodes do
consenso internacional
sobre métricas derivadas
do MCGT em criangas e
adolescentes japoneses
com DM1*.

Dados de glicemia da MCG' de 28 dias.
Foi avaliado a relagdo entre as métricas
derivadas de MCG': Tempo no alvo (70-
180 mg/dl), tempo acima do alvo (> 180
mg/dl) e tempo abaixo do alvo (<70 mg/
dl) com a HbA1c*.

Anadlise estatistica: coeficientes de
correlagao de Pearson.

Os niveis de HbA1c* mostraram uma
correlagéo altamente inversa com Tempo
no alvo (70-180 mg/dl) (-0,869, p <0,0001),
correlagéo altamente positiva com tempo
acima do alvo (>180 mg/dl) (0,934, p <
0,0001) e correlagao fracamente inversa
com tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl)
(-0,351, p=0,001).

HbA1c* de 7,0% correspondeu a um
Tempo no alvo de 55,1%.

Valenzano, et al. (2021)@®)
BMJ Open Diabetes (3,388)
Italia

Estudo transversal

59 pessoas entre 20 e 60 anos
com DM1*

Contribuir, com dados
do mundo, para uma
compreensdo sobre a
relacéo entre Tempo no
alvo e HbA1c*.

Os participantes utilizaram, por 1 ano,
dispositivos de MCG'.

As visitas de acompanhamento foram
realizadas apds 90, 180 e 365 dias da linha
de base e a porcentagem Tempo no alvo
(70-180 mg/dl) avaliada para o periodo de
90 dias anterior a cada visita.
Coeficiente de correlagédo de Pearson e
regressao linear monovariada.

Forte correlagdo (-0,73) entre HbA1c*
e Tempo no alvo (70-180 mg/dl) com
base em dados de MCG' de 90 dias em
condigcdes da vida real.

Houve uma diminuicdo de 0,5% na
HbA1c?*, de 7,5% para 7,0% em uma
melhora da porcentagem em Tempo no
alvo (70-180 mg/dl) de 52,9% para 58,8%.

Kuroda, et al. (2021)@
Journal of Diabetes
Investigation (4,232)
Japéao

Estudo de coorte

281 pessoas entre 40 e

75 anos com DM2llem
tratamento com insulina ou
hipoglicemiantes via oral.

Investigar a relagéo
entre Tempo no alvo,
variabilidade glicémica
e caracteristicas dos
pacientes com DM2!.,

Os dados do sensor de glicemia foram
basicamente coletados durante um periodo
de 10 dias (=70% dos dados de MCGT™ de
14 dias).

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) e tempo
abaixo do alvo (<70 mg/dl) foram usados
como variavel objetiva, e a andlise de
regressdo multipla foi realizada usando
variaveis, incluindo idade, sexo, duragéo
da doenga e HbA1c* como variaveis
explicativas.

Os resultados mostraram que HbA1c*
(coeficiente de regressdo parcial
padréo; B = -0,573, p <0,001) e duragéo
da doenca (= -0,160, p= 0,003) foram
fatores explicativos Uteis para Tempo no
alvo (70-180 mg/dl).

HbA1ct (B = -0,431, p < 0,001); e uso
de medicamentos com alto risco de
hipoglicemia (3= 0,147, p= 0,030) foram
fatores explicativos Uteis para tempo
abaixo do alvo.

Ling, et al. (2021)¢%

The Journal of Clinical
Endocrinology and Metabolism
(5,958)

China

Estudo transversal

98 gestantes > 18 anos com
DM1*

Investigar a relagdo entre
as métricas de MCG' e
HbA1c* laboratorial em
gestantes com DM1*.

Dados de MCGt durante a gravidez e
pos-parto.

Os dados de MCGt foram coletados para
calcular o Tempo no alvo (60-140 mg/dl),
Tempo no alvo (70-180 mg/dl), tempo acima
do alvo (>140 mg/dl), tempo acima do alvo
(>180 mg/dl), tempo abaixo do alvo (<60 mg/
dl) e tempo abaixo do alvo (<54 mg/dl).
Analise de coeficiente de Spearman.

A andlise mostrou uma correlagéo negativa
entre Tempo no alvo (70-180 mg/dl) e
HbA1c* durante a gravidez (-0,429) e no
puerpério (-0,766).

HbA1c* de 6,0%, 6,5% e 7,0% foram
equivalentes a um Tempo no alvo de 78%,
74% e 69%, respectivamente.

(continua na préxima pagina...)
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Autor, ano, periédico (fator
de impacto), pais, desenho
do estudo e amostra

Objetivo

Intervencgao

Principais resultados

Den Braber, et al. (2021)¢"
Diabetes Care (19,112)
Holanda

Estudo de coorte

79 pessoas 218 anos com
DM2!l tratados com insulina

Investigar as variagdes
de glicemia associadas
a HbA1c* em pacientes
com DM2Il tratados com
insulina.

Parametros derivados do MCG? por 2
semanas.

Analisadas as seguintes métricas: Tempo no
alvo (70-180 mg/dl); tempo acima do alvo
(>180 mg/dl); tempo acima do alvo (>250
mg/dl), tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl) e
tempo abaixo do alvo (<54 mg/dl).
Analises de regressao de melhor ajuste
com intervalos de predicdo de 95%.

Correlagao entre HbA1c* e Tempo no alvo
(70-180 mg/dl) R?= 0,65.

O tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl)
diminuiu progressivamente nas categorias
crescentes de HbA1c* enquanto o tempo
acima do alvo (>180 mg/dl) aumentou
progressivamente.

Bosoni, et al. (2021)©2

Journal of Pediatric
Endocrinology and Metabolism
(1,520)

Italia

Estudo transversal

23 criangas e adolescentes <18
anos com DM1*

Investigar a relagéo entre
as métricas glicémicas
derivadas da MCG' e a
HbA1c*.

Dados de glicemia da MCG' de 30, 60 e
90 dias.

Foram consideradas as seguintes métricas
oriundas da MCG': Tempo no alvo (70-180
mg/dl); tempo ideal no alvo (70-140 mg/dl);
tempo acima do alvo (>180 mg/dl); tempo
acima do alvo (>250 mg/dl), tempo abaixo
do alvo (<70 mg/dl) e tempo abaixo do alvo
(<54 mg/dI).

Analise de regresséo linear.

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) e tempo
ideal no alvo (70-140 mg/dl) tiveram uma
relagdo linear negativa com HbA1c* (R*
0,88).

Tempo acima do alvo (>180 mg/dl) e tempo
acima do alvo (>250 mg/dl) mostraram
uma relagédo linear positiva com HbA1c*
(R*0,75).

Para uma HbA1c* < 7%, é necessario um
Tempo no alvo (70-180 mg/dl) de 65% e
um tempo ideal no alvo (70-140 mg/dl)
de 48%.

Babaya, et al. (2021)©)
Scientific Reports (4,996)
Japéao

Estudo transversal

19 pessoas 218 anos com
DM1*

Esclarecer a relagao entre
varias métricas da MCGT
e HbA1ct

Dados obtidos por MCG' durante 4 meses.
Foram utilizados dados de MCG' de 120,
90, 60, 30 e 7 dias para calculo do Tempo
no alvo (70-180 mg/dl); tempo ideal no alvo
(70-140 mg/dl); tempo acima do alvo (>180
mg/dl); tempo acima do alvo (>250 mg/dl),
tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl) e tempo
abaixo do alvo (<54 mg/dl).

Analise de regresséao univariada.

Tempo no alvo (70-180 mg/dl) foi
fortemente correlacionado com os valores
de HbA1c* (R?= 0,888; p <0,0001).
Houve uma forte correlagéo positiva
entre tempo acima do alvo (>180 mg/dl)
e HbA1c* (R?= 0,944; p<0,0001).
HbA1c* de aproximadamente 7%
correspondeu a um Tempo no alvo (70-
180 mg/dl) de 74%.

Ohigashi, et al. (2021)®
Journal of Diabetes
Investigation (3,681)

Japdo

Estudo de coorte

167 pessoas entre 20 e 80
anos com DMS, 67 com DM1*
e 100 com DM2!l em uso de
hipoglicemiante via oral e/ou
insulina

Investigar as relacdes
entre as métricas de
MCG' e HbA1ck

Dados da MCGt de 14 dias.

A HbA1c* foi coletada laboratorialmente
no dia da aplicacdo do CGM. Foram
calculados Tempo no alvo (70-180 mg/dl);
tempo acima do alvo (>180 mg/dl); tempo
acima do alvo (>250 mg/dI); tempo abaixo
do alvo (<70 mg/dl); e tempo abaixo do
alvo (<54 mg/dl).

Analise estatistica: coeficiente de
correlacdo de Spearman e regressao
multipla.

Em pacientes com DM1* e DM2!l, HbA1c*
foi negativamente (-0,62) correlacionada
com Tempo no alvo (70-180 mg/dl).
Forte correlagédo positiva entre tempo
acima do alvo (>180 mg/dl) e HbA1c*
(0,66).

Em pacientes com DM1*, um Tempo no
alvo de 70% correspondeu a HbA1c* de
6,9%.

Em pacientes com DM2/l, um Tempo no
alvo de 70% correspondeu a HbA1c* de
7,1%.

Diaz-Soto, et al. (2021)©%
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricién (1,833)

Espanha

Estudo transversal

195 pessoas com DM1* (70
<20 anos e 125 >20 anos)

Avaliar a relagdo da
HbA1c*, o Tempo no
alvo e a variabilidade
glicémica em uma coorte
de pacientes pediatricos
e adultos com DM1* e
MCG".

Dados de glicemia da MCG' de 90 dias.
Foram calculados Tempo no alvo (70-180
mg/dl); tempo acima do alvo (>180 mg/dl)
e tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl). Os
diferentes tempos foram correlacionados
com a HbA1c*.

Anadlise estatistica: coeficiente de
correlacgdo linear de Pearson e regressao
multipla.

Evidenciado uma forte correlagéo linear
negativa (-0,746; p<0,001) entre Tempo
no alvo e HbA1ck.

Kurozumi, et al. (2022)©5
Diabetes Research and Clinical
Practice (8,180)

Japao

Estudo transversal

999 pessoas com DM2! com
idade = 30 e < 80 anos tratados
com insulina ou hipoglicemiante
via oral

Definir a relagéo entre o
Tempo no alvo e os niveis
de HbA1c* em pacientes
com DM2!,

Dados de glicemia da MCG' de 14 dias

Foi realizado correlagédo entre Tempo no
alvo (70-180 mg/dl); tempo acima do alvo
(>180 mg/dl); tempo acima do alvo (>250
mg/dl); tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl);
e tempo abaixo do alvo (<54 mg/dl) com a
ultima HbA1c* coletada laboratorialmente.
Andlise estatistica: coeficiente de
correlagé@o de Pearson e regresséo linear.

A HbA1cF correlacionou-se
significativamente com o Tempo no alvo
(70-180 mg/dl) (-0,71)

Uma HbA1c* de 7% foi associada a um
Tempo no alvo (70-180 mg/dl) de 80,64%.
A HbA1c* diminuiu 0,3% para cada 10%
de aumento do Tempo no alvo.

Alarcon, et al. (2022)¢7
Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion (1,833)

Espanha

Estudo transversal

252 pessoas com DM1* com
idade entre 15-79 anos

Avaliar a correlagéo entre
os parametros do MCG*
e HbA1cH.

Dados de glicemia do MCGT' de 14 dias.
Correlacionado o Tempo no alvo (70-180
mg/dl); tempo acima do alvo (>180 mg/dl);
e tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl) com a
ultima HbA1c* coletada laboratorialmente.
Andlise estatistica: Correlagdo com o teste
de Pearson e regressao linear.

Correlagéo estatisticamente significativa
entre Tempo no alvo (70-180 mg/dl) e
HbA1c* (-0,623; p < 0,01).

*Diabetes Mellitus tipo 1; 'Monitorizagdo Continua da Glicemia; ¥Hemoglobina A Glicada; $Diabetes Mellitus;

lIDiabetes Mellitus tipo 2

Figura 3 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo sistematica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022
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A maioria dos estudos foram realizados em paises
desenvolvidos, sendo que 43,7% dos estudos sdo
provenientes de paises europeus, incluindo Italia (n=3),
Espanha (n=2), Holanda (n=1) e Suécia (n=1). Da mesma
forma, 43,7% dos estudos sdo provenientes de paises
asiaticos, incluindo Japdo (n=6) e China (n=1). Por fim,
12,6% dos estudos sdo provenientes da América do Norte,
especificamente dos Estados Unidos (n=2).

A presente revisdo sistematica mostra que o tema
em questdo tem uma base cientifica em constante
crescimento, com 0s primeiros artigos publicados em
2019 e os mais recentes em 2022.

Os artigos que cumpriram os critérios de inclusdo
foram submetidos a uma avaliacdo critica de sua qualidade

metodoldgica, de acordo com as ferramentas adequadas
ao desenho de estudo adotado. A maior parte dos estudos
(75%, n=13) adotou um desenho de pesquisa transversal
analitico. Importante observar que somente um dos
estudos avaliados apresentou informagdes relacionadas a
identificacdo de fatores de confusdo e que nenhum desses
estudos abordou possiveis estratégias de enfrentamento
desses fatores, conforme evidenciado na Figura 4.

Por outro lado, os demais estudos (n=3) seguiram
um desenho de coorte. E relevante destacar que nenhum
desses estudos abordou as questdes de identificacdo e de
resolugdo de potenciais fatores de confusdo ou forneceu
estratégias para lidar com casos de acompanhamento
incompleto, conforme detalhado na Figura 5.

Estudos Qr1* Q2f Q3+ Q48 Q5! Q6T Q7 Q'
Beck, et al. (2019) S S S S IN IN S S
Hirsch, et al. (2019) S S IN S N N S IN
Peterson, et al. (2019) S S S S IN IN S S
Tsuchiya, et al. (2020) S S N S S N S S
Cutruzzola, et al. (2020) S S S S N N S S
Urakami, et al. (2020) S S N S IN IN S S
Valenzano, et al. (2021) S S S S IN IN S S
Ling, et al. (2021) S S IN S IN IN S S
Bosoni, et al. (2021) N S S S N N S S
Babaya, et al. (2021) S N S S N N S S
Diaz-Soto, et al. (2022) S S S S IN IN S S
Kurozumi, et al. (2022) S S S S IN IN S S
Alarcon, et al. (2022) S S S N N N S S
% 92 92 61 92 8 0 100 92

*Q1: Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos?; 'Q2: Os sujeitos do estudo e o ambiente foram descritos em detalhes?; *Q3:
A exposigdo foi medida de forma vélida e confidvel?; 5Q4: Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medigéo da condigéo?; /Q5: Fatores de
confusédo foram identificados?; 1Q6: Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de confusdo?; **Q7: Os resultados foram medidos de forma
valida e confidvel?; "Q8: Foi usada uma analise estatistica apropriada?; S: Sim; N: N&o; IN: Incerto

Figura 4 — Qualidade metodoldgica segundo a ferramenta JBI Critical Appraisal Tool e de acordo com o tipo de estudo

(estudos transversais). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Estudos Q1* Q2t Q3+ Q48 Q5! Q6T Q7** Q8 Qo+ Q1088 Q11
Kuroda, et al. (2021) IN IN S N N S S S S N S
Ohigashi, et al.

(2021) IN IN S N N S S S IN N S
Den Braber, et al.

(2021) S S S IN IN S S S IN N S
% 33 33 100 0 0 100 100 100 33 0 100

*Q1: Os dois grupos eram semelhantes e recrutados na mesma populagdo?; tQ2: As exposigdes foram medidas de forma semelhante para atribuir as
pessoas aos grupos expostos e aos ndo expostos?; *Q3: A exposicdo foi medida de forma valida e confiavel?; 5Q4: Foram identificados fatores de confus&o?;
11Q5: Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confus&@o?; Q6: Os grupos/participantes estavam livres do desfecho no inicio do estudo (ou no
momento da exposicdo)?; **Q7: Os resultados foram medidos de forma valida e confiavel?; '"Q8: O tempo de acompanhamento foi relatado e suficiente
para que os resultados ocorressem?; **Q9: O acompanhamento foi completo e, caso contrario, os motivos da perda do acompanhamento foram descritos e
explorados?; $5Q10: Foram utilizadas estratégias para abordar o acompanhamento incompleto?; !Q11: Foi utilizada analise estatistica apropriada?; S: Sim;

N: N&o; IN: Incerto

Figura 5 - Qualidade metodoldgica segundo a ferramenta JBI Critical Appraisal Tool e de acordo com o tipo de estudo

(estudos de coorte). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022
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Em relacdo a caracterizagdo da populacdo dos
estudos incluidos nesta revisdo, a maioria (68,8%;
n=11) era composta por adultos com idade acima de
18 anos. Em 18,7% dos estudos (n=3), a pesquisa foi
realizada com criangas e/ou adolescentes com idade
até 18 anos; enquanto em 12,5% dos estudos (n=2), a
populagdo participante era mista, incluindo criangas e/ou
adolescentes, bem como adultos.

Quanto a coleta de dados glicémicos, a grande
maioria dos estudos (93,8%; n=15) utilizou sensores
de MCG para obter os valores de glicemia. Apenas um
estudo (6,2%) utilizou dados provenientes da AMGC.

Em relagdo ao tipo de diabetes, 56,4% dos
participantes dos estudos (n=9) possuiam DM1. Em
18,7% dos estudos (n=3), os participantes tinham DM2
e estavam em uso de insulina ou hipoglicemiantes via
oral. Em 12,5% dos estudos (n=2), a pesquisa envolveu
pessoas com DM1 ou DM2 em uso de insulina. Um estudo
(6,2%) incluiu participantes com DM2 em uso de insulina,
e outro estudo (6,2%) envolveu participantes com DM1
ou DM2 em uso de insulina ou hipoglicemiantes via
oral. E importante destacar que nenhum dos estudos
foi conduzido em populagdo com diabetes gestacional.

Quanto ao tamanho da amostra em cada estudo, foi
observada variabilidade, com o niUmero de participantes
variando de 19 a 999 em cada pesquisa incluida nesta
revisao.

Nesta revisao os estudos variaram em relagao aos
periodos de anélise dos dados de glicemia. Um estudo
utilizou 5 dias de dados, seguido por outro com 7 dias e
um terceiro com 28 dias. Seis pesquisas adotaram um
periodo de andlise de 14 dias. Trés estudos avaliaram
dados de 30 dias, enquanto outros trés utilizaram dados
de 60 dias. Além disso, cinco estudos analisaram dados
de 90 dias, dois estudos tiveram um periodo de 120 dias
e um estudo utilizou dados de 180 dias.

Todos os 16 estudos incluidos abordaram a correlagéo
entre o tempo no alvo (70-180 mg/dl) e a HbAlc. Trés
estudos (18,7%) também investigaram o tempo no alvo
ideal (70-140 mg/dl). Ao passo que 12 estudos (75,0%)
examinaram o tempo abaixo do alvo (<70 mg/dl),
enquanto 7 estudos (43,7%) investigaram o tempo abaixo
do alvo (<54 mg/dl). Em relagdo ao tempo acima do
alvo (>180 mg/dl), 14 estudos (87,5%) analisaram a
correlacdo com a HbA1c e 7 estudos (43,7%) examinaram
o tempo acima do alvo (>250 mg/dl). Apenas um estudo
(6,3%) investigou o tempo no alvo de 60-140 mg/dl,
tempo abaixo do alvo (<60 mg/dl) e tempo acima do
alvo (>140 mg/dl).

Em relacdo a andlise estatistica, 31,2% (n=5) dos
estudos utilizaram o coeficiente de Pearson, enquanto
outros 25% (n=4) utilizaram o coeficiente de Spearman
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em conjunto ou ndo com algum modelo de regressdo. Nos
restantes 43,7% (n=7) dos estudos aplicaram-se somente
modelos de regressdo, tanto multipla como univariada.

Todos os estudos mostraram correlacdo entre
o tempo no alvo (70-180 mg/dl) e a HbAlc: os que
utilizaram o coeficiente de Spearman apresentaram
correlagdo entre -0,310 a -0,766; ja os estudos que
usaram o coeficiente de Pearson evidenciaram correlagdo
entre -0,623 a -0,869.

Dentre os estudos que empregaram modelos de
regressao, encontramos os seguintes resultados: um
estudo revelou uma relagao linear significativa entre
o tempo no alvo e a HbA1lc (R2= 0,63); outro estudo
mostrou uma correlagdo negativa significativa (R= -0,72);
um terceiro estudo evidenciou uma relagdo linear negativa
com a HbA1c (R2 >0,88); uma pesquisa constatou uma
forte correlagdo entre essas duas métricas e os valores
da HbA1lc (R2= 0,888); ja outro estudo verificou uma
correlacao de R2= 0,65 entre a HbAlc e o tempo no
alvo (70-180 mg/dl); por fim, um estudo concluiu que a
HbA1lc (B = -0,573, p <0,001) foi um fator significativo
correlacionado ao tempo no alvo (70-180 mg/dl).

Houve, também, correlagdo significativa entre o
tempo acima do alvo (>180 mg/dl) com a HbAlc com
coeficientes de correlagao entre 0,66 e 0,934.

Discussao

Na presente revisdao sistematica foi possivel
destacar que todos os estudos analisados mostraram
correlacdo entre o tempo no alvo (70-180 mg/dl) e a
HbA1c. Utilizando os coeficientes de Spearman®225:30:349)
Pearson(?7-28:35-37) 3 correlagao variou de -0,310 a -0,766
e de -0,623 a -0,869, respectivamente. Os modelos
de regressdo também indicaram uma relagdo linear
significativa entre o tempo no alvo e a HbA1¢(?3-24:26:29,31-33),
Além disso, houve correlagdo significativa entre o tempo
acima do alvo (>180 mg/dl) e a HbA1lc, com coeficientes
de correlagdo entre 0,66 e 0,934(327, Esses resultados
reforgam a associagdo entre o controle glicémico e
a HbA1lc, fornecendo evidéncias importantes para o
monitoramento do DM. No entanto, é necessario discutir
as divergéncias encontradas entre esses estudos e a
literatura existente.

O Consenso Internacional sobre o Uso de MCG®
estabelece a necessidade de pelo menos 14 dias
ininterruptos de dados com aproximadamente 70% de
leituras de MCG durante esse intervalo, para fins de
analises empregando o tempo no alvo. Nesse contexto,
dois estudos dessa revisdo apresentaram intervalo de
dados inferior a 14 dias®3¥, o que possivelmente pode
refletir na qualidade dos seus resultados.
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Salienta-se que ndo ha ainda na literatura um
consenso para a utilizagdo do tempo no alvo com valores de
glicemia provenientes da AMGC e, dessa forma, ndo ha um
consenso do periodo de dados necessario para pesquisas
usando as métricas advindas da automonitorizagdo.

A presente revisao encontrou somente uma pesquisa
que utilizou dados da AMGC para calculo do tempo no
alvo, tempo acima do alvo e tempo abaixo do alvo
correlacionando com a HbA1C. Na verdade, tal estudo
adotou uma nova terminologia, o ponto no alvo, uma vez
que os valores do AMGC refletem afericdes determinadas
pela pessoa que vive com diabetes em um determinado
ponto no tempo®®,

Também houve divergéncia entre os diferentes
tempos no alvo examinados nos estudos elegidos.
Apesar de todos terem apresentado o tempo no alvo
(70-180 mg/dl), é identificada na literatura a demanda de
investigacdo nos outros diferentes tempos, em virtude de
que essa métrica, por si so6 (tempo no alvo 70-180 mg/dl),
ndo € uma descricdo adequada do controle glicémico
geral. Também é pertinente quantificar os tempos abaixo
e acima do alvo usando alguns limites de gravidade para
cada nivel®.

Por conseguinte, é necessario calcular inclusive
a porcentagem de tempo gasta em tempo abaixo do
alvo de nivel 2 (<54 mg/dl) com urgéncia para acao;
tempo abaixo do alvo de nivel 1 (<70 mg/dl); tempo
ideal no alvo (70-140 mg/dl); tempo acima do alvo
de nivel 1 (>180 mg/dl); e tempo acima do alvo de
nivel 2 (>250 mg/dl) com urgéncia para agdo®. Nesse
contexto, seis estudos(?231-343% corroboraram com o que
é determinado pela literatura.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao
sistematica(22-24.26-28,31-34,36) também investigaram, por meio
da correlagdo entre o tempo no alvo e a HbAlc, o impacto
de uma determinada proporgao em um tempo gasto na
faixa alvo na HbA1C.

Um estudo constatou que um tempo no alvo de 70%
em média corresponde a uma HbA1C de 7% e quanto
menor a proporgdo no tempo no alvo maior sera o valor
da HbA1lc, sendo que um tempo no alvo de 50% equivale
a uma HbA1lc de 8% e um tempo no alvo de 30% a uma
HbA1lc de 8,7%.

Um estudo realizado em populagao pediatrica®®
constatou que um tempo ideal no alvo (70-140 mg/dl)
em 50% corresponde a uma HbA1lc de 6,5%; outro
estudo, realizado com criangas e adolescentes
<18 anos, constatou um resultado similar, um tempo
no alvo de 70-180 mg/dl de 55,1% para uma HbA1c
7%®7), J4 uma outra pesquisa averiguou uma proporgao
no tempo no alvo 70-180 maior, de 65% para uma
HbA1lc de 7%G2.

Destaca-se que um estudo realizado em populagdo
com idade entre 20 e 69 anos averiguou uma diminuicdo
de 0,5% na HbAlc de 7,5% para 7%, isso ocorreu quando
houve uma melhora da proporcao em tempo no alvo
(70-180 mg/dl) de 52,9% para 58,8%©®.

A Unica pesquisa realizada com gestantes que vivem
com DM1 evidenciou que para o alcance de HbA1lc de 6%,
6,5% e 7% é necessario em média um tempo no alvo
(60-140 mg/dl) de 78%, 74% e 69%, respectivamenteC?,
E um outro estudo realizado com pacientes com DM1 e
DM2 em tratamento com insulina constatou que dos 530
participantes, 26% (n=139) apresentaram um tempo no
alvo (70-180 mg/dl) em 70% e desses 139 participantes,
79,8% (n=111) tiveram uma HbA1lc de 7%,

Somente um estudo diferenciou o impacto do tempo
no alvo na HbA1lc de pacientes com DM1 da populagao
com DM2, constatando que um tempo no alvo de 70%
corresponde a uma HbAlc média de 6,9% em pessoas
com DM1 e, na mesma proporcdo (70%), corresponde a
uma HbA1lc média de 7,1% para pessoas com DM2 em
tratamento com hipoglicemiante via oral ou insulina®4.

As divergéncias evidenciadas entre esses
estudos(?2-24.26-28,31-3436) em relacdo as diferentes proporgdes
para um determinado tempo no alvo que corresponda
a uma HbA1lc <7% sdo resultantes, possivelmente, de
diferencgas étnicas e fisiopatoldgicas de cada participante,
uma vez que a HbA1lc apresenta limitagdes em relacdo a
idade e ao tempo de vida dos eritrécitos, além de poder
ser afetada por outros fatores afora a hiperglicemia,
como em algumas doengas como anemia e doenga renal
cronica®®),

Por conseguinte, o estudo que evidenciou uma maior
proporgao no tempo no alvo (80%) para uma HbA1lc
média de 7% foi realizado em uma populagdo mais velha,
entre 30 e 80 anos, a qual provavelmente possuia maiores
riscos fisiopatoldgicos entre os participantes®).

Evidencia-se a necessidade de futuros estudos que
avaliem metas de HbA1c de acordo com a faixa etéria dos
participantes e suas comorbidades, como ja é estabelecido
em algumas diretrizes para o cuidado e o tratamento do
DMG9),

Ressalta-se que o objetivo da presente revisao
sistematica ndo foi buscar evidéncias da possibilidade em
substituir a HbA1c pelo tempo no alvo, pelo contrario, foi
rastrear na literatura se ha correlagdo entre essa métrica
e a HbA1c, procurando compreender melhor como ocorre
a relacdo entre essas duas ferramentas no controle
glicémico das pessoas que vivem com DM.

Salienta-se, nesse contexto, que os resultados desta
revisdo evidenciam que a correlacdo entre o tempo no
alvo e a HbA1c indica a relevancia de ainda utilizar-se a
HbA1c como medida para avaliar o risco de complicagdes
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relacionadas ao diabetes, porém em conjunto com o tempo
no alvo, com o intuito de potencializar a identificacdo dos
riscos para complicagdes micro e macrovasculares do DM.

Enfatiza-se como limitagcdo a identificacao de
somente um estudo com dados de glicemia provenientes
do AMGC®?® e, apesar deste ter constatado correlagao
entre pontos no alvo e HbA1lc, é muito precoce ratificar
ainda essa métrica para avaliar o controle glicémico
em pacientes que fazem uso de dispositivos de AMGC,
diferentemente dos que utilizam o MCG.

Dessa forma, desponta a necessidade de mais
estudos que analisem o tempo no alvo e as demais
métricas com os dados de glicemia do AMGC, além de
sua correlagdo com a HbAlc. Isso ocorre essencialmente
porque o MCG é uma tecnologia acessada de forma
restrita por uma pequena parte das pessoas que vivem
com diabetes, por conseguinte, sendo o AMGC ainda
amplamente usado.

Outra limitacao foi a inviabilidade da realizagdo de
uma sintese quantitativa (estatistica) dos resultados por
conta da significativa heterogeneidade das configuragdes
metodoldgicas entre os estudos selecionados,
principalmente em relagdo a analise estatistica para
avaliar a correlagdo entre o tempo no alvo e a HbA1c.

Como fator de impacto na pratica clinica, o tempo no
alvo e suas demais métricas podem ser utilizados pelos
profissionais de saide como ferramenta para avaliar o
controle glicémico dos pacientes em curto, médio e longo
prazo, diferentemente e além da HbA1lc. Além disso, é uma
ferramenta que pode ser utilizada como forma de educar
e empoderar os pacientes na identificacao dos estados de
hipoglicemia e hiperglicemia, principalmente quando em
niveis <54 mg/dl e >250 mg/dl. Também tem potencial para
conseguir manejar mais efetivamente seu proprio controle
glicémico, ja que quanto maior a propor¢cdo no tempo no
alvo (70-180 mg/dl ou 70-140 mg/dl), mais proximos
estardo os valores de HbAlc entre <79%p(?2-2426-28,31-34,36),

Nesse contexto, a constatacdo da correlagdo
entre tempo no alvo e HbA1lc na presente revisdao pode
proporcionar implicagdes para o avanco do conhecimento
cientifico na area da saude, como a utilizagdo dessa nova
métrica como uma medida complementar a HbAlc na
avaliagdo do controle glicémico, assim possibilitando
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
eficazes. Além disso, a presente investigacdo pode
estimular a conducdo de estudos adicionais com o intuito
de aprofundar o entendimento dessa correlagdo.

Conclusao

Conclui-se que existe correlagdo estatisticamente
significativa entre o tempo no alvo e o tempo acima do
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alvo com a HbA1c. Quanto maior a proporgao de tempo
na faixa glicémica adequada, mais proxima ou inferior a
7% estara a HbAlc. Ademais, sua correlagdo com a HbA1c
sugere potencial impacto na pratica clinica, permitindo
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais
eficazes pelos profissionais e pelos gestores de salde. Esta
descoberta também estimula o desenvolvimento de futuras
pesquisas com o intuito de obter uma compreensao mais
abrangente dessa correlagdo e suas implicagGes clinicas.
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