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O monitoramento contínuo de glicose (continuous glucose monitoring ou CGM) mede a glicose no líquido intersticial de forma 
contínua. O Sistema flash do monitoramento contínuo de glicose (SFMG) é uma modalidade de CGM cujos dados armazenados 
podem ser carregados a qualquer momento¹,². O advento do CGM proporcionou oportunidades para analisar dados de pacien-
tes em maior detalhe e ajuda tanto na padronização quanto na obtenção de metas glicêmicas, com a incorporação de novos 
parâmetros como o tempo no alvo (TIR – Time in Range), o tempo abaixo e acima do alvo, o coeficiente de variação e o indicador 
de gerenciamento da glicose (GMI – Glucose Management Index/Indicator)3,4. Estes termos têm sido cada vez mais adotados 
na prática clínica e nas decisões terapêuticas. 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), como organização médica brasileira cuja missão é difundir o conhecimento em 
busca da qualidade de vida das pessoas com diabetes, desenvolveu este posicionamento sobre a disponibilização do SFMG 
através do Sistema Único de Saúde, entendendo que:  

a) há a necessidade de esclarecer os profissionais de saúde quanto à otimização do tratamento de pessoas com diabetes; 

b) os sistemas do monitoramento contínuo de glicose (CGM) são importantes ferramentas no controle da glicose; 

c) o único sistema de CGM atualmente disponível nacionalmente é o Sistema Flash de Monitoramento Contínuo da Glicemia, 
embora haja diversos outros sistemas em desenvolvimento e com possibilidade de estarem presentes no Brasil.

INTRODUÇÃO

Escrever este posicionamento é uma realização pessoal e profissional. É a concretização do desejo de realizar algo que agre-
gue valores aos colegas endocrinologistas, aos clínicos, aos profissionais de saúde, às secretarias de saúde e principalmente 
aos pacientes que lidam diariamente com o diabetes mellitus.

Falar da diabetologia e da monitorização é falar de vida.  Falar de monitorização continua é como falar de toda nossa essência 
como educadores e cuidadores destes pacientes.

Esta obra reúne vários autores; professores e profissionais dedicados, num trabalho hercúleo para justificar o empenho de 
pessoas altruístas com o intuito de inovar para melhorar o controle do diabetes em nosso país. 

A produção deste posicionamento, além de conhecimento técnico, requer pesquisa, determinação, tempo e abnegação.

Agradeço demais ao Dr Domingos Malerbi, que incansável no tempo, realizou revisões infindáveis e ajustes a todo momento.

Abraço especial a Dra Karla Melo, e a todos desta diretoria do biênio 22/23 que não mediram esforços para deixar o posiciona-
mento recheado do melhor conteúdo técnico e ilustrativo.

Um pouco do que nós aprendemos e ensinamos, no nosso dia a dia, está nas próximas páginas.

Boa leitura

Levimar Rocha Araújo - Presidente Nacional da SBD (Sociedade Brasileira de Diabetes)

PREFÁCIO 
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O Sistema flash de monitoramento contínuo de glicose (SFMG) é atualmente indicado para pessoas com diabetes mellitus (DM) 
com quatro anos de idade ou mais5. Seus principais componentes são o leitor ou aplicativo, o sensor e suas plataformas digi-
tais. O sistema não necessita calibração (já calibrado na fábrica), sendo que a duração de cada sensor é de até 14 dias, além 
de possuir resistência à água. Ele pertence à classe de sistema “flash” de monitoramento contínuo da glicose intersticial, que 
oferece leituras desta glicose minuto a minuto e armazena informações no próprio sensor em intervalos de 15 minutos, além de 
disponibilizar informações das últimas 8 horas. A leitura de glicose intersticial é feita sob demanda; os valores não são mos-
trados constantemente no leitor/aplicativo. O usuário obtém estes valores em tempo real ao aproximar os dois componentes, 
leitor/aplicativo e sensor (Figura 1). A utilização da tecnologia ocorre em três etapas: aplicação do sensor, escaneamento e 
visualização dos níveis de glicose. O sensor é um dispositivo de 35 mm de diâmetro por 5 mm de espessura, no formato de disco. 
Ele possui um filamento de 5 mm no centro. O sensor deve ser inserido no subcutâneo, preferencialmente na região deltoide do 
braço, com auxílio de um aplicador fornecido1,6-8. 

O SFMG demonstrou bom desempenho clínico com acurácia medida através do MARD de 9,2% ao comparar com os níveis de 
glicemia venosa plasmática obtida laboratorialmente ao longo dos 14 dias9. Com o uso deste dispositivo é possível ir além das 
informações pontuais da tradicional glicemia capilar, sendo possível verificar as tendências de estabilidade, de queda, ou de 
aumento dos níveis glicêmicos, visualizados por meio das setas de tendência, possibilitando a realização de intervenções mais 
precisas sobre o controle da glicose².O uso do SFMG permite o gerenciamento destas variações e dos perfis diários; e, através 
das informações obtidas, a tomada de decisões terapêuticas imediatas e/ou modificações de hábitos de vida³. 

ANÁLISE TÉCNICA DO SISTEMA FLASH DE MONITORAMENTO CONTÍNUO DE 
GLICOSE

Figura 1: Sistema Flash de Monitoramento Contínuo de Glicose – Abbott FreeStyle Libre®
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A maior disponibilidade de sensores de glicose intersticial para uso na prática clínica nos últimos anos fez com que o número 
de usuários aumentasse, possibilitando o desenvolvimento de consensos e diretrizes com metas direcionadas para novos pa-
râmetros glicêmicos, como variabilidade da glicose, eventos de hipoglicemia e hiperglicemia assintomáticas, medidas do per-
centual de tempo no alvo e tempo abaixo ou acima do alvo, entre outras. Estas metas atualmente são utilizadas para educação 
do paciente, permitindo mudanças de comportamento que puderam ser incorporadas no dia a dia de quem tem diabetes e de 
quem cuida da pessoa com diabetes10.

Os dados registrados no leitor/aplicativo são armazenados e podem ser analisados através de uma plataforma dedicada ao 
profissional de saúde como o LibreView (Figura 2). A gravação desses dados permite uma análise do histórico de até 90 dias 
dos valores de glicose, de suas tendências diárias, da frequência e duração de eventos de hipoglicemia e hiperglicemia, e de 
outros parâmetros que podem auxiliar na promoção do cuidado individualizado das pessoas com DM, incluindo um aprimora-
mento do tratamento com insulina8,11. 

Formatos de exibição de dados padronizados e de fácil compreensão estão sendo cada vez mais usados, ao fornecer estatís-
ticas resumidas, gráficos mostrando a glicose de 24 horas e a glicose diária (agrupadas em vários dias – AGP – Ambulatory 
Glucose Profile) e doses de insulina12. Sistemas de gestão podem ajudar médicos e toda equipe de saúde a decidir a melhor for-
ma de aumentar o tempo de glicose na faixa alvo sem aumentar o risco de hipoglicemia13, uma vez que as variações de glicose 
observadas, por exemplo, podem estar relacionadas a eventos como o momento e o conteúdo de refeições, tipo de exercício, 
medicamentos (por exemplo, insulina prandial) ou períodos de estresse ou doença14,15.

Todos os sistemas de monitoramento da glicose 
dependem da eficiência do instrumento de me-
dida e das habilidades de seus usuários. Faz-se, 
portanto, necessária a orientação quanto ao ma-
nuseio de tais ferramentas por profissionais de 
saúde devidamente treinados para tanto, assim 
como a averiguação frequente da sua utiliza-
ção11,16.

Figura 2: Modelo de relatório após extração dos dados do SFMG. Imagens meramente ilus-

trativas. Não representa dados de um paciente real.
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Tabela 1: Metas individualizadas em diversas situações no Diabetes

TIR: Tempo no alvo (“Time in Range”); T Hipog: Tempo em hipoglicemia.

Tabela 2: Classificação do estado clínico do idoso. A tabela representa con-

ceitos genéricos.

Nem todo o paciente pode estar claramente inserido em uma categoria. *As 

comorbidades crônicas consideradas incluem: câncer, artrite reumatoide, 

insuficiência cardíaca congestiva, depressão grave, enfisema, doença de 

Parkinson, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, insuficiência 

renal crônica classe III ou pior. **Doença terminal entende-se por câncer 

metastático, insuficiência cardíaca (NYHA) classe IV, doença pulmonar 

crônica demandando oxigenioterapia, pacientes em diálise.

As metas glicêmicas tradicionais do tratamento do diabetes são baseadas em glicemia de jejum, pós-prandial e ao deitar, além 
da Hemoglobina glicada (HbA1c), e dependem da situação clínica. Tais metas representam glicemias em momentos específicos 
do dia ou uma média dos últimos meses, nem sempre sendo úteis para ajustes terapêuticos. A utilização do SFMG introduz a 
possibilidade do uso de novas metas adicionais, já validadas e recomendadas pelas principais sociedades médicas, inclusive a 
SBD, como tempo no alvo e tempo em hipoglicemia, importantes para as decisões clínicas em relação ao manejo do diabetes. 

A Tabela 1 e 2 resumem as metas individualizadas, consideradas adequadas para cada situação clínica recomendadas pela 
SBD, e a Figura 3 as metas baseadas em CGM incluindo gestantes3,4.

METAS NO TRATAMENTO DO DIABETES
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Para gestantes, foram definidas quatro faixas de glicemia17:

• TIR (63 a 140 mg/dL) – recomendação de >70% do tempo;

• TAR (>140 mg/dL) – recomendação de <25% do tempo;

• TBR (<63 mg/dL) – recomendação de <5% do tempo, sendo <1% <54 mg/dL.

Sendo TIR Tempo no Alvo; TAR Tempo Acima do Alvo (Time Above Range) e TBR Tempo Abaixo do Alvo (Time Below Range). 

Foi realizada revisão sistemática de ensaios clínicos randomizados e não randomizados, estudos observacionais, estudos 
transversais que avaliaram pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) ou tipo 2 (DM2) em uso do SFMG. Os desfechos de in-
teresse são aqueles relacionados com a eficácia: hemoglobina glicada (HbA1c) e número de episódios e tempo de hipoglicemia 
(total, grave e noturna). Evidências de ensaios clínicos e de estudos de vida real demonstram que a utilização do SFMG resultou 
em redução importante na ocorrência de e no tempo em hipoglicemia nível 1 (nível de glicose <70 mg/dL), e especialmente com 
relação à hipoglicemia nível 2 (nível de glicose <54 mg/dL) tanto para pessoas com DM118 incluindo população pediatrica9,19-21, 
quanto para pessoas com DM222 e Diabetes Gestacional23. O benefício clínico da utilização de SFMG foi comprovado por diver-
sos estudos, incluindo revisões sistemáticas24-30, nos quais o uso do SFMG foi associado a uma redução de HbA1c24. Além disso, 
o SFMG reduziu o tempo e o número de episódios de hipoglicemia em adultos com DM1 ou DM231. Um estudo de vida real para 
a população brasileira, obtidos com mais de 17 mil usuários, concluíram que a frequência mais alta de escaneamentos está 
associada a marcadores de controle da glicose (HbA1c e TIR) mais favoráveis32. Uma metanálise de 75 estudos de mundo real 
avaliou as reduções de HbA1c após o início da utilização do SFMG33. As reduções observadas na HbA1c de adultos, após 3 a 
4 meses e de 4,5 a 7 meses (Figura 4), são sustentadas por até 24 meses. Além disso, os padrões de mudança na HbA1c para 
pessoas que utilizam o SFMG demonstraram que o uso desta tecnologia está associado a reduções significativas na HbA1c 
para pessoas com DM1 e DM2. Sendo que as reduções na HbA1c foram mantidas por 24 e 12 meses em DM1 e DM2, respecti-
vamente33.

BENEFÍCIOS CLÍNICOS DO USO DO SISTEMA FLASH DE MONITORAMENTO 
CONTÍNUO DE GLICOSE 

Figura 3: Metas baseadas em CGM para diferentes populações com diabetes mellitus
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Na realidade brasileira, os resultados do estudo Hypoglycemia Assessment Tool (HAT) descobriram que 91,7% da população 
brasileira com DM1 e 61,8% da com DM2 tiveram pelo menos um evento hipoglicêmico durante as 4 semanas após o início do 
estudo de acompanhamento. Essas taxas foram superiores às relatadas no estudo global HAT (83,0% para DM1 e 46,5% para 
DM2) e nos estudos latino-americanos (87,4% em DM1 e 43,8% em DM2). As altas taxas de incidência de hipoglicemia no Brasil 
reforçam a importância da otimização do monitoramento da glicose e do acesso do paciente a tecnologias seguras e inovado-
ras como o SFMG34. 

Em estudos clínicos randomizados e controlados, o benefício do SFMG também foi observado. No estudo REPLACE, que avaliou 
adultos com DM2, o tempo em hipoglicemia foi reduzido em 53% nas pessoas monitoradas com SFMG comparadas ao grupo 
de Automonitorização da Glicemia Capilar (AMGC). A frequência de eventos de hipoglicemia foi reduzida em 44% nas pessoas 
monitoradas com SFMG comparados às pessoas do grupo AMGC. O tempo e o número de eventos de hipoglicemia noturna 
foram reduzidos nas pessoas monitoradas com SFMG comparadas ao grupo AMGC (Figura 5)22. No estudo IMPACT, que avaliou 
pessoas com DM1, a satisfação geral delas, avaliada por meio do questionário de satisfação com o tratamento de diabetes 
(DTSQ, do inglês, Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire), foi maior dentre aquelas que realizaram monitoramento com 
o SFMG18.

O uso do SFMG também resultou em redução impor-
tante na ocorrência de internação por cetoacidose35. 
Após iniciar o SFMG, foi observada uma redução dos 
eventos de cetoacidose diabética, cuja frequência 
média em pessoas com DM1 era de 2,9 eventos por 
pessoa durante os 2 anos prévios ao início do SFMG 
e caiu para 0,2 dois anos após sua instalação36. O 
controle glicêmico inadequado impacta a vida das 
pessoas com diabetes, pois um manejo subótimo 
aumenta o número de hospitalizações devidas às 
complicações desta condição. Para cada diminuição 
do Tempo no Alvo em 10%, a taxa de risco de retino-
patia aumenta em 64% e a de albuminúria aumenta 
em 40%37. Corroborando os achados, os resultados 
benéficos do uso do SFMG com relação ao controle 
glicêmico e ocorrência de hipoglicemia foram rela-
tados em diversos estudos de mundo real38-44. Esse 
controle é alcançado após o início do SFMG, com re-
dução das hospitalizações por complicações agudas 
do diabetes em 49% no DM1 e 39% no DM2. Dentre 

Figura 5: Redução no número de eventos de hipoglicemia em adultos com DM2 em uso de Sistema 

Flash de Monitorização de Glicose (SFMG) comparado à Automonitorização da Glicemia Capilar 

(AMGC) Fonte: elaborado pelos autores. SFMG: Sistema Flash de Monitoramento da Glicose; AMGC: 

Automonitorização da Glicemia Capilar. *Resultados do ensaio clínico randomizado conduzido por 

Haak et al.22

Figura 4: Mudanças na HbA1c em adultos após iniciar o uso do SFMG de 

acordo com uma metanálise de estudos de mundo real*

Fonte: elaborado pelos autores. DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabe-

tes mellitus tipo 2; HbA1c: hemoglobina glicada. *Resultados de uma meta-

nálise conduzida por Evans, Mark; Welsh, Zoë; Seibold, Alexander33.
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as pessoas que iniciaram o uso do SFMG, notou-se uma queda na frequência de eventos de cetoacidose diabética de 56,2% 
no DM1 e de 52,1% no DM2. Da mesma forma, as hospitalizações por hipoglicemia reduziram em 10,8% e as relacionadas com 
hiperglicemia em 26,5%45. Outros estudos de mundo-real ratificam os resultados, nos quais os eventos agudos relacionados 
ao diabetes diminuíram significativamente após a introdução do SFMG, notando-se uma redução de 0,180 para 0,072 eventos/
paciente-ano (razão de risco [Hazard Ratio - HR]=0,39 [0,30–0,51]; P<0,001) e, consequentemente, as taxas de hospitalização 
diminuíram significativamente de 0,420 para 0,283 eventos/paciente-ano (HR=0,68 [0,59–0,78]; P< 0,001)46.

Além das evidências clínicas, ressalta-se também resultados relatados pelo usuário (patient-reported outcomes - PRO), que 
são importantes para garantir que os tomadores de decisão sejam informados sobre resultados mais significativo às pessoas 
com diabetes. No geral, os pacientes relatam uma experiência positiva com desejo de manter continuamente o uso do siste-
ma47. Estudos prospectivos e observacionais do registro nacional holandês de portadores de DM que utilizam SFMG mostraram 
melhora do controle glicêmico e qualidade de vida em um ano48, sendo sustentada mesmo após dois anos49. O monitoramento 
com SFMG está associado a maior aceitação se comparado com AMGC em pacientes pediátricos50,51, adolescentes52, e, melho-
rias sobre carga emocional e qualidade do sono em jovens adultos53 com DM1, sendo também atrelado a redução do absenteís-
mo e hospitalização por hipoglicemia54. Para pessoas com DM2, o uso de SFMG trouxe benefícios tanto para atividade física 
quanto satisfação ao tratamento e controle glicêmico55,56.

Considerando os resultados supracitados, são notórios os benefícios clínicos do SFMG, tanto na diminuição de episódios de hi-
poglicemia, independentemente dos valores de HbA1c, quanto permitindo um melhor controle glicêmico para todos as pessoas 
com diabetes. Sabe-se que o mau controle glicêmico e episódios de hipoglicemia estão envolvidos com as complicações do 
diabetes, que podem ser muito importantes tanto do ponto de vista individual quanto da sociedade. Dessa forma, para efetivar 
a implementação do SFMG, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) elaborou esta recomendação sobre a implementação 
desta tecnologia, em que são consideradas as principais populações a serem atendidas (Tabela 3). 

POSICIONAMENTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD) SOBRE A 
DISPONIBILIZAÇÃO DO SISTEMA FLASH DE MONITORAMENTO CONTÍNUO DE 
GLICOSE (SFMG) 

Tabela 3: Recomendação sobre a disponibilização do Sistema Flash de Monitoramento Contínuo de Glicose (SFMG)
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