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RESUMO

O Diabetes Mellitus demanda controle glicémico continuo para prevengdo de complicacdes, € 0s sensores
enzimaticos constituem tecnologia promissora para esse acompanhamento. Objetivou-se analisar evidéncias
recentes sobre sensores enzimaticos no monitoramento glicémico de pacientes com Diabetes Mellitus.
Realizou-se revisdo integrativa na PubMed, entre 2020 e 2026, com termos de busca em inglés combinados por
operadores booleanos e estrutura PCC, considerando pacientes com Diabetes Mellitus, tecnologias de sensores
de glicose e monitoramento glicémico e suas aplicagdes complementares. Foram incluidos 11 estudos sobre
monitoramento continuo, intermitente e integrado a sistemas hibridos de infusdo de insulina, predominantemente
em pessoas com diabetes tipo 1, além de gestantes com diabetes pré-gestacional e aplicagdes complementares.
Os resultados indicaram aumento do tempo na faixa-alvo e redug@o da hipoglicemia com sistemas hibridos e
alarmes preditivos, além de acuracia satisfatoria, embora varidvel conforme a faixa glicémica e a velocidade de
mudanca da glicose. Conclui-se que essas tecnologias podem contribuir para o controle glicémico e a seguranga,
sendo necessarios estudos maiores e com acompanhamento prolongado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Técnicas Biossensoriais. Monitoramento Continuo da Glicose.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus requires continuous glycemic control to prevent complications, and enzymatic sensors are a
promising technology for this monitoring. This study aimed to analyze recent evidence on enzymatic sensors for
glycemic monitoring in patients with Diabetes Mellitus. An integrative review was conducted in PubMed from
2020 to 2026 using English search terms combined with Boolean operators and the PCC framework, considering
patients with Diabetes Mellitus, glucose sensor technologies, and glycemic monitoring and its complementary
applications. Eleven studies on continuous, intermittent, and hybrid insulin delivery system-integrated
monitoring were included, predominantly involving people with type 1 diabetes, as well as women with
pregestational diabetes and complementary applications. Results indicated increased time in range and reduced
hypoglycemia with hybrid systems and predictive alerts, along with satisfactory accuracy that varied according
to glycemic range and rate of glucose change. These technologies may contribute to glycemic control and safety,
while larger studies with longer follow-up are needed.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis representam importante causa de
morbimortalidade e impacto para os sistemas de satde'. O Diabetes Mellitus destaca-se pela
elevada prevaléncia e pelo risco de complicagdes cardiovasculares, renais, neurologicas e
oftalmologicas™’. Em 2021, aproximadamente 529 milhdes de pessoas viviam com diabetes,
com proje¢do superior a 1,31 bilhdo em 2050**, o que refor¢a a importancia do controle

glicémico para prevenir complicagdes’. O monitoramento inclui aferi¢des capilares, exames
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laboratoriais e sistemas de monitoramento continuo de glicose, ainda sujeitos a limitagdes de
invasividade, calibrag¢do, custo e adesdo®’.

Os sensores enzimaticos utilizam reagdes entre enzima e substrato para gerar sinal
proporcional a concentragio de glicose®. As abordagens eletroquimicas, Opticas e
microfluidicas incluem dispositivos vestiveis, métodos ndo invasivos baseados em
propriedades espectrais e plataformas de pequeno volume e fabrica¢do de baixo custo'™". A
diversidade de mecanismos, aplicagdes e desafios de acuracia, estabilidade, interferéncias e
integracdo torna relevante reunir criticamente as evidéncias disponiveis'*. Assim, objetivou-se
analisar evidéncias recentes sobre sensores enzimaticos no monitoramento glicémico de
pacientes com Diabetes Mellitus, considerando tecnologias empregadas, beneficios e

limitagoes.

METODO

Realizou-se revisdo integrativa na PubMed, no periodo de 2020 a 2026, com a
estratégia: ("Diabetes Mellitus" OR "Diabetes" OR "DM") AND ("Enzymatic Sensor*" OR
"Biosensor*" OR "Glucose Sensor*") AND ("Glycemic Monitoring" OR "Glucose
Monitoring"). Adotou-se a estrutura PCC: populagdo prioritaria, pacientes com Diabetes
Mellitus; conceito, tecnologias de sensores de glicose; contexto, monitoramento glicémico e
aplicagdes complementares. A questdo norteadora investigou o panorama, os beneficios e as
limitagdes dessas tecnologias. Incluiram-se artigos completos em portugués, inglés ou
espanhol sobre sensores de glicose em monitoramento continuo, intermitente ou integrado a
sistemas automatizados, com o Diabetes Mellitus como nucleo. Excluiram-se revisoes,
duplicatas, estudos in vitro ou em animais e publicagdes sem relagdo com sensores ou suas
aplicagdes no monitoramento glicémico. Onze estudos compuseram a sele¢do final e foram
analisados quanto a tecnologia, acuracia, desempenho glicémico, seguranca e beneficios

clinicos.

RESULTADOS
A selecdo final compreendeu 11 estudos, predominantemente sobre monitoramento
continuo ou intermitente em pessoas com diabetes tipo 1. O Quadro 1 apresenta suas

caracteristicas e os principais resultados quantitativos.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos selecionados e principais resultados
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Principais resultados
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posterior de carboidratos.

Fonte: elaboragdo das autoras com base nos estudos selecionados.

A partir das informacdes reunidas no Quadro 1, os sensores de glicose apresentaram

resultados relacionados a acuracia, ao controle glicémico, a seguranca e ao apoio terapéutico.

O Dexcom G5 demonstrou melhor desempenho que o Eversense no centro de pesquisa,

especialmente durante quedas rapidas da glicose'®, enquanto o alarme preditivo reduziu o

tempo em hipoglicemia e melhorou o indice de risco glicémico em adolescentes com DM1'°.




O monitoramento continuo também apresentou boa aceitagdo em intervencdes
comportamentais!’ e, entre gestantes com diabetes prévio a gestagdao, o monitoramento flash
reduziu o tempo abaixo da faixa ¢ a variabilidade glicémica'®. No exercicio fisico, o tempo na
faixa alvo foi maior ap6s a modalidade intervalada do que apos o exercicio continuo'®. Com o
MiniMed 770G, esse indicador aumentou de 75,3% para 80,9%, enquanto o tempo abaixo de
70 mg/dL diminuiu de 4,7% para 2,2%, sem hipoglicemia grave ou cetoacidose®.

A acurdcia variou conforme a faixa glicémica e a velocidade de mudanca da glicose,
com erro relativo absoluto mediano de 8,3% no FreeStyle Libre 1 e de 18,8% durante a
hipoglicemia?'. O MiniMed 780G com Guardian 4 apresentou baixa exposi¢do a glicose
abaixo de 54 mg/dL e auséncia de eventos adversos graves nas coortes avaliadas®>. Em
intervengdes multicomponentes, o efeito do monitoramento continuo sobre o tempo na faixa
foi de 3,3 pontos percentuais, com intervalo de confianga amplo?. No ajuste automatizado da
insulinoterapia, 92% das recomendagdes foram aceitas pelos médicos, com resultados
semelhantes aos do ajuste médico para tempo na faixa e hipoglicemia®*.

O monitoramento intersticial também foi aplicado a avaliagdo de respostas a estimulos
alimentares em adultos saudaveis®*. Em conjunto, os estudos demonstraram beneficios
relacionados ao aumento do tempo na faixa alvo, a redugdo da hipoglicemia e ao suporte as
decisdes terapéuticas, embora a acurdcia e os resultados tenham variado conforme a

tecnologia, a populacdo e a finalidade de uso.

CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que as tecnologias de sensores de glicose podem
contribuir para o controle glicémico, especialmente pelo aumento do tempo na faixa alvo,
redu¢do da hipoglicemia e apoio aos ajustes terapéuticos. Entretanto, a acuracia e os
beneficios variam conforme a tecnologia, a populacdo e a finalidade de uso. A
heterogeneidade dos estudos limita comparagdes diretas, reforcando a necessidade de
pesquisas com amostras maiores, acompanhamento prolongado e critérios padronizados para

melhor defini¢ao da seguranca e aplicabilidade clinica dessas tecnologias.
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