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RESUMO 

O Diabetes Mellitus demanda controle glicêmico contínuo para prevenção de complicações, e os sensores 
enzimáticos constituem tecnologia promissora para esse acompanhamento. Objetivou-se analisar evidências 
recentes sobre sensores enzimáticos no monitoramento glicêmico de pacientes com Diabetes Mellitus. 
Realizou-se revisão integrativa na PubMed, entre 2020 e 2026, com termos de busca em inglês combinados por 
operadores booleanos e estrutura PCC, considerando pacientes com Diabetes Mellitus, tecnologias de sensores 
de glicose e monitoramento glicêmico e suas aplicações complementares. Foram incluídos 11 estudos sobre 
monitoramento contínuo, intermitente e integrado a sistemas híbridos de infusão de insulina, predominantemente 
em pessoas com diabetes tipo 1, além de gestantes com diabetes pré-gestacional e aplicações complementares. 
Os resultados indicaram aumento do tempo na faixa-alvo e redução da hipoglicemia com sistemas híbridos e 
alarmes preditivos, além de acurácia satisfatória, embora variável conforme a faixa glicêmica e a velocidade de 
mudança da glicose. Conclui-se que essas tecnologias podem contribuir para o controle glicêmico e a segurança, 
sendo necessários estudos maiores e com acompanhamento prolongado. 
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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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INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis representam importante causa de 

morbimortalidade e impacto para os sistemas de saúde1. O Diabetes Mellitus destaca-se pela 

elevada prevalência e pelo risco de complicações cardiovasculares, renais, neurológicas e 

oftalmológicas2,3. Em 2021, aproximadamente 529 milhões de pessoas viviam com diabetes, 

com projeção superior a 1,31 bilhão em 20503,4, o que reforça a importância do controle 

glicêmico para prevenir complicações5. O monitoramento inclui aferições capilares, exames 
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laboratoriais e sistemas de monitoramento contínuo de glicose, ainda sujeitos a limitações de 

invasividade, calibração, custo e adesão6,7. 

Os sensores enzimáticos utilizam reações entre enzima e substrato para gerar sinal 

proporcional à concentração de glicose8,9. As abordagens eletroquímicas, ópticas e 

microfluídicas incluem dispositivos vestíveis, métodos não invasivos baseados em 

propriedades espectrais e plataformas de pequeno volume e fabricação de baixo custo10-13. A 

diversidade de mecanismos, aplicações e desafios de acurácia, estabilidade, interferências e 

integração torna relevante reunir criticamente as evidências disponíveis14. Assim, objetivou-se 

analisar evidências recentes sobre sensores enzimáticos no monitoramento glicêmico de 

pacientes com Diabetes Mellitus, considerando tecnologias empregadas, benefícios e 

limitações. 

 

MÉTODO 

Realizou-se revisão integrativa na PubMed, no período 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: população prioritária, pacientes com Diabetes 

Mellitus; conceito, tecnologias de sensores de glicose; contexto, monitoramento glicêmico e 

aplicações complementares. A questão norteadora investigou o panorama, os benefícios e as 

limitações dessas tecnologias. Incluíram-se artigos completos em português, inglês ou 

espanhol sobre sensores de glicose em monitoramento contínuo, intermitente ou integrado a 

sistemas automatizados, com o Diabetes Mellitus como núcleo. Excluíram-se revisões, 

duplicatas, estudos in vitro ou em animais e publicações sem relação com sensores ou suas 

aplicações no monitoramento glicêmico. Onze estudos compuseram a seleção final e foram 

analisados quanto à tecnologia, acurácia, desempenho glicêmico, segurança e benefícios 

clínicos. 

 

RESULTADOS 

A seleção final compreendeu 11 estudos, predominantemente sobre monitoramento 

contínuo ou intermitente em pessoas com diabetes tipo 1. O Quadro 1 apresenta suas 

características e os principais resultados quantitativos. 
Quadro 1. Caracterização dos estudos selecionados e principais resultados 

Autor Título Ano Tecnologia Sensor ou 
aplicação Principais resultados 



Boscari 
et al.15 

Comparing the 
accuracy of 
transcutaneous 
sensor and 90-day 
implantable 
glucose sensor 

2021 Transcutâneo e 
implantável 

Dexcom G5 e 
Eversense 

11 adultos com DM1. Em casa: 11,64% versus 
10,75%, p=0,58. No centro: 7,91% versus 
11,4%, p<0,001; Dexcom G5 melhor nas quedas 
rápidas. 

Mariglia
no et al.16 

Glucose sensor 
with predictive 
alarm for 
hypoglycaemia 

2024 RT-CGM com 
alarme 

Sensor com 
previsão de 
hipoglicemia 

20 adolescentes. Tempo <54 mg/dL: 0,91% para 
0,32%; <70 mg/dL: 2,90% para 1,68%, p<0,02. 
Índice de risco: 61,5 para 51,3, p<0,01. 

Liao et 
al.17 

Using continuous 
glucose 
monitoring as 
biological 
feedback 

2025 CGM e 
atividade 

Libre 14 Day e 
Fitbit Inspire 

12 sobreviventes de câncer, quatro semanas. 
CGM ativo em 84%; aceitabilidade 4,36±0,28. 
Preparação diminuiu; ação e manutenção 
aumentaram. 

Tummini
a et al.18 

Efficacy of flash 
glucose 
monitoring in 
pregnancy 

2021 Flash 
monitoring 

FGM versus 
glicemia 
capilar 

40 gestantes. HbA1c semelhante. Tempo abaixo 
da faixa: 12,1±2,0% versus 19,6±3,9%, p=0,04; 
MODD: 59,1±5,4 versus 77,7±4,6, p=0,02. 

Martín-S
an 

Agustín 
et al.19 

Interval versus 
continuous 
exercise and 
glycemic control 

2025 CGM no 
exercício Dexcom G6 

39 homens com DM1. Tempo na faixa em 24 h: 
66,5% após exercício intervalado versus 59,3% 
após contínuo; maior queda com exercício 
contínuo. 

Pei et 
al.20 

Hybrid 
closed-loop 
system in Chinese 
users with DM1 

2023 
Circuito 
fechado 
híbrido 

MiniMed 
770G e 
Guardian 3 

62 participantes. Tempo na faixa: 75,3% para 
80,9%; tempo <70 mg/dL: 4,7% para 2,2%, 
p<0,001. Metas combinadas: 24,2% para 77,4%. 
Sem hipoglicemia grave ou cetoacidose. 

Moser et 
al.21 

Performance of 
isCGM during 
oral glucose 
challenge 

2021 isCGM FreeStyle 
Libre 1 

19 adultos com DM1. MARD global 8,3% e 
18,8% na hipoglicemia; variação com a taxa de 
mudança, p<0,0001; 88% na zona A de Clarke. 

Cordero 
et al.22 

Early use of 
MiniMed 780G 
with Guardian 4 

2023 
Circuito 
fechado 
avançado 

MiniMed 
780G e 
Guardian 4 

109 jovens e 67 adultos por três meses, sem 
evento adverso grave, cetoacidose ou 
hipoglicemia grave. Uso real: 36.303 usuários, 
com baixa exposição <54 mg/dL. 

Styles et 
al.23 

Multicomponent 
intervention to 
increase time in 
range 

2025 CGM e 
intervenção 

CGM e 
componentes 
comportament
ais 

21 participantes. Efeito do CGM no tempo na 
faixa: 3,3 pontos percentuais, IC95% -8,8 a 
15,4. Autogestão guiada por valores: 6,1, IC95% 
-7,5 a 19,7. 

El Fathi 
et al.24 

Automatic insulin 
dose adjustments 
in adolescents 

2020 CGM e 
algoritmo 

Libre e 
algoritmo 
externo 

21 jovens; 293 recomendações, 92% aceitas. 
Tempo na faixa: 39,5% versus 38,4%, p=0,89; 
hipoglicemias/dia: 0,3 versus 0,2, p=0,42. 

Al 
Gamode 
et al.25 

Sugary drink 
exposure and 
interstitial glucose 

2026 Monitorament
o intersticial 

Sensor no 
braço 

47 adultos saudáveis. Área incremental: 38,56 
no enxágue versus 28,98 mmol×tempo na 
ingestão, p=0,025; possível maior consumo 
posterior de carboidratos. 

Fonte: elaboração das autoras com base nos estudos selecionados. 
 

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

resultados relacionados à acurácia, ao controle glicêmico, à segurança e ao apoio terapêutico. 

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

especialmente durante quedas rápidas da glicose¹⁵, enquanto o alarme preditivo reduziu o 

tempo em hipoglicemia e melhorou o índice de risco glicêmico em adolescentes com DM1¹⁶. 



O monitoramento contínuo também apresentou boa aceitação em intervenções 

comportamentais¹⁷ e, entre gestantes com diabetes prévio à gestação, o monitoramento flash 

reduziu o tempo abaixo da faixa e a variabilidade glicêmica¹⁸. No exercício físico, o tempo na 

faixa alvo foi maior após a modalidade intervalada do que após o exercício contínuo¹⁹. 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 cetoacidose²⁰. 

A acurácia variou conforme a faixa glicêmica e a velocidade de mudança da glicose, 

com erro relativo absoluto mediano de 8,3% no FreeStyle Libre 1 e de 18,8% durante a 

hipoglicemia²¹. O MiniMed 780G com Guardian 4 apresentou baixa exposição à glicose 

abaixo de 54 mg/dL e ausência de eventos adversos graves nas coortes avaliadas²². Em 

intervenções multicomponentes, o efeito do monitoramento contínuo sobre o tempo na faixa 

foi de 3,3 pontos percentuais, com intervalo de confiança amplo²³. No ajuste automatizado da 

insulinoterapia, 92% das recomendações foram aceitas pelos médicos, com resultados 

semelhantes aos do ajuste médico para tempo na faixa e hipoglicemia²⁴.  

O monitoramento intersticial também foi aplicado à avaliação de respostas a estímulos 

alimentares em adultos saudáveis²⁵. Em conjunto, os estudos demonstraram benefícios 

relacionados ao aumento do tempo na faixa alvo, à redução da hipoglicemia e ao suporte às 

decisões terapêuticas, embora a acurácia e os resultados tenham variado conforme a 

tecnologia, a população e a finalidade de uso. 

 

CONCLUSÃO 

Os estudos analisados indicam que as tecnologias de sensores de glicose podem 

contribuir para o controle glicêmico, especialmente pelo aumento do tempo na faixa alvo, 

redução da hipoglicemia e apoio aos ajustes terapêuticos. Entretanto, a acurácia e os 

benefícios variam conforme a tecnologia, a população e a finalidade de uso. A 

heterogeneidade dos estudos limita comparações diretas, reforçando a necessidade de 

pesquisas com amostras maiores, acompanhamento prolongado e critérios padronizados para 

melhor definição da segurança e aplicabilidade clínica dessas tecnologias. 
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