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Resumo:

Com este estudo pretendeu-se avaliar a influéncia da automonitorizacdo das glicémias
capilares em trés grupos de doentes com diabetes tipo 2 (os insulinotratados, os
medicados com antidiabéticos orais e os com terapéutica combinada) e sua relacio com
a hemoglobina glicada (HbAlc). Foram contabilizadas as pesquisas capilares dos
glucometros de 117 doentes nos 30 dias prévios a vinda a consulta na unidade de
diabetes do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV). As caracteristicas
sociodemograficas: idade, género , area de residéncia, agregado familiar e escolaridade
foram avaliadas e comparadas nos 3 grupos.

Os resultados foram surpreendentes pois ndo demonstraram qualquer associagdo
estatisticamente significativa entre a HbAlc e a frequéncia de glicémias capilares em
nenhum dos 3 grupos. Estes dados sdo diferentes daqueles que sabemos serem
verdadeiros para os doentes com diabetes tipo 1 em que o nivel de controlo glicémico se
associa a frequéncia de automonitorizacdo. Na avaliacdo dos dados sociodemograficos
ao contrario do expectivel, a drea de residéncia, o viver sozinho e a escolaridade ndo
influenciaram o valor de HbAlc .

Estes resultados questionam o papel da influéncia da monitorizacdo glicémica no
controlo metabdlico em pessoas com diabetes tipo 2. Podemos assim concluir que a
vigilancia da glicémia capilar isoladamente tem um valor limitado.

Existe uma necessidade evidente de melhorar a educagdo terapéutica do doente com
diabetes tipo 2 com o objectivo de o capacitar para uma utilizagdo mais interventiva da

informacao obtida através da glicémia capilar no ajuste terapé€utico.
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1-Introducao

Ap6s o estudo DCCT(DiabetesControlandComplicatins Trial) ficou bem estabelecida a
importancia do controlo glicémico na reducdo da progressao da retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabética em diabéticos tipo 1. A auséncia de percepcao pelos doentes
diabéticos das complicacdes macro e microvasculares permanecem um entrave ao
ambicionado controlo glicémico.

A automonitorizacdo glicémica capilar € um instrumento valioso por permitir definir
objectivos de controlo individualizados, sendo essencial na educacdo da pessoa com
diabetes.

Existe pouca literatura que relaciona a frequéncia de monitorizagdo glicémica com a
Hemoglobina glicada (1)(HbAlc) em diabéticos tipo2. Os estudos realizados ndo sdo
consensuais, um dos estudos(1) conclui que a monitorizacdo deve ser basear-se em
objectivos individualizados e motivacionais € que o suporte familiar e o género nao
influenciam a frequéncia de monitorizacdo e a reducdo da HbAlc. Um outro estudo(2)
que compara um grupo de diabéticos que faz automonitorizacdo com outro que nao faz,
conclui que a automonitorizacdo estd associada a melhor controlo glicémico
independentemente do tipo de diabetes e da medicacdo. A influéncia das caracteristicas
sociodemograficas no controlo glicémico ndo se encontra bem definida(1) tendo sido
avaliadas neste estudo a influéncia da idade, género, &rea de residéncia, residir
sozinho e escolaridade no valor de HbAlc.

Noutro estudo foi avaliado (3) também o impacto da monitorizacdo glicémica na
ansiedade e depressdo em doentes que iniciam terapéutica insulina ndo existindo rela¢ao
entre o status afectivo e o controlo glicémico.

De igual modo modo o envelhecimento progressivo da populagdo e crescente

institucionaliza¢do sobretudo de doentes vulnerdveis, deve contemplar um controlo
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glicémico adequado com necessidades individualizadas(4) que permitem um equilibrio

entre controle metabolico e risco de hipoglicémia (5).

Palavras Chave/ Keywords:

HEMOGLOBINA A1C/AUTOMONITORIZACAO/EDUCACAO TERAPEUTICA/

DIABETES TIPO2
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2- Material e Métodos:

Foram incluidos 140 doentes tendo sido validados 117 questionarios realizados a
diabéticos tipo 2 que frequentam as consultas na unidade de diabetes do Hospital Sdo
Teotonio. Foram avaliados os registos dos glucometros no més anterior a4 consulta.
Foram considerados 3 grupos de doentes em funcdo da medicacdo a medicacio
utilizada no tratamento da diabetes: os medicados exclusivamente com antidiabéticos
orais, os medicados com insulina e os que utilizam terapéutica combinda.

Foi consultada a base de dados "Alertconsult" e "Sclinic" e registados os seguintes
parametros: hemoglobina glicada(HbA1c) no ultimo trimestre, idade, sexo e area de
residéncia. Foram também efetuadas chamadas telefonicas aos doentes questionando-os
se moravam sézinhos e qual o seu grau de escolaridade. Todos os doentes foram
informados dos objectivos do estudo e solicitado o seu consentimento informado. Este
estudo foi aprovado pelo Conselho de Administracdo e obteve parecer favoravel da
Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

Utilizou-se a seguinte metodologia: os dados relativos a varidveis quantitativas sao
sumariados através da média e do desvio padrdo ou através da mediana e amplitude
inter-quartil. Para varidveis qualitativas os dados recolhidos sdo sumariados através de
contagens e/ou percentagens. Em cada grupo em estudo terapéutica com insulina(I),
terapéutica com antidiabéticos orais (O), combinacao das terapéuticas ( [+O), analisou-
se a relacdo entre a HbAlc e o nimero de glicémias/més através do coeficiente de
correlagdo de Spearman. A relagdo entre o controlo glicémico e algumas carateristicas
sociodemogréaficas foi também investigada em cada grupo. Utilizou-se o teste de Mann-
Whitney e o teste de Kruskal-Wallis quando a varidvel sociodemografica era qualitativa,

definindo dois ou mais grupos, e o coeficiente de correlacio quando a variavel era
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quantitativa. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Toda a

analise estatistica foi levada a cabo através do software estatistico SPSS.
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3- Resultados

A tabela 1 caracteriza a amostra para os trés grupos de doentes em termos de
hemoglobina glicada (HbAIc), nimero (n°) glicémias mensais e idade.

H4 evidéncia estatistica de que o grupo dos utentes que toma antidiabéticos orais(O)
apresenta mais baixa HbAlc quando comparado com qualquer dos outros 2 grupos
(insulina-1I, Insulina e antidiabéticos orais [+0O). As idades médias sdo sobreponiveis nos

dois grupos.

Medicagéao para a Diabetes
Total p (Kruskal-
I Wallis)
Mean 8,0 8,3, 7,2 8,2, 0,01
Median 7,7 8,2, 7,1 7,82
HbA1c Percentile 25 6,9 7,15 6,3p 7,04
Percentile 75 8,8 9,12 8,2, 9,0,
StandardDeviation 1,6 1,54 1,55 1,64
Mean 47 69, 24, 48,
Median 40 62, 19 47,
Neglicémias/ més Percentile 25 26 46, 9% 29. <0.0005
Percentile 75 62 86, 32 59,
StandardDeviation 32 33a 21y 28
Mean 62 61, 63, 62,
Median 65 66, 67, 63.
Idade Percentile 25 54 48, 60, 55, 0.70
Percentile 75 7 72, 72, 70,
StandardDeviation 12 15, 12, 11a

Tabela 1
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O grupo de doentes medicado apenas com antidiabéticos orais (O) apresenta menor

HbAlc seguindo-se os medicados com as ambas as terapéuticas e depois os doentes

insulinotratados (Gréafico 1).
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O n° de glicémias mensais € superior no grupo insulinotratado € menor no grupo

medicado com antidiabéticos orais (Grafico 2).
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Grafico 2

Os dados sociodemograficos encontram-se resumidos da tabela seguinte (Tabela 2).

Medicagéo para a Diabetes

Sexo F
M
Area Rural
residéncia Urbana
Vive s6 Sim
Nao
Escolaridade | Basico ou
inferior
Secundario ou
superior

Total
N% Ne° N % N2 N % N2 N %

39,3%| 30| 492%| 53| 453%
60,7%| 31| 50,8%| 64| 54,7%
82,1% 52  86,7% 88  759%
17,9% 8 138% 28  24,1%
3,6% 2 3,3% 5 4,3%
96,4% 59  96,7% 112  957%
67,9% | 46 | 75,4% | 78 ‘ 66,7%
32,1% 15 | 24.6% 39 ‘ 33,3%
Tabela 2
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Relacao entre nimero de glicémias capilares mensais € Hemoglobina

Glicada (HbAlc).
Correlations
Medicacdo para a Diabetes HgA1c | N‘—’(I;Iicémiasmés
CorrelationCoefficient 1,000
Spearman'srho HbA1c Sig. (2-tailed) . ,663
N 28 28
CorrelationCoefficient 1,000 ,332
Spearman'srho HbA1c Sig. (2-tailed) . ,084
N 28 28
CorrelationCoefficient 1,000 -,159
Sig. (2-tailed) . ,222
Spearman'srho HbA1c 61
N
61
I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associacdo insulina/Antidiabéticos Orais Tabela 3

Nao ha evidéncia de que exista alguma relacdo entre o nimero de glicémias capilares
mensais e o valor de HbAlc em nenhum grupo (rho/=0,086, p=0,663 para o grupo I;
rho/=0,332, p=0,084 para o grupo O(antidiabéticos orais); rho/= - 0,159, p=0,222 para o
grupo [+0). A correlagdo mais forte verificou-se no grupo O, r=0,332, mas mesmo esta
ndo € estatisticamente significativa. De salientar ainda que a correlacdo observada nos
grupos [ e O é positiva, contrariamente ao esperado, isto €, nas amostras destes dois
grupos, observou-se uma ligeira tendéncia para valores mais altos de HbAlc em
individuos com mais glicémias/més (Tabela 3).

Os graficos abaixo (Grafico 3) podem ser usados para ilustrar a fraca associagdo

observada entre as duas varidveis em estudo (HbAlc e n°® de glicémias/més).
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Grafico 3

Note-se que a correlagdo entre a HbAlc e o nimero de glicémias/més na amostra geral

também ndo € significativa (r=0,088, p=0,347).

Como ndo se demonstrou a existéncia de relacdo entre as duas varidveis para qualquer

um dos grupos, tentou-se outra abordagem. Dividiram-se os pacientes em dois grupos

os com HbAlc <6,5% e os com HbAlc >6,5% para tentar averiguar se existe

associagdo significativa em algum dos grupos em estudo (Tabela 4).

HbA1c
Medicacdo para a Diabetes Frequency | Percent ValidPercent CumulativePercent
| HbA1C>6.5% 28 100,0 100,0 100,0
HbA1C<6,5% 12 42,9 42,9 42,9
HbA1C>6,5% 16 57,1 57,1 100,0
Total 28 100,0 100,0
HbA1C=<6,5% 6 9,8 9,8 9,8
HbA1C>6,5% 55 90,2 90,2 100,0
61 100,0 100.0 Tabela 4
Total

I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associacao insulina/Antidiabéticos Orais

No grupo insulinotratado, como se confirma através da tabela acima, ndo hé pacientes

com niveis de HbAlc <6,5%
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Neglicémias/més Mann-
Whitney

Percentile p
Mean StandardDeviation Median 25 Percentile 75

Medicagao || Bin_HgA1C[HgA1C<=6,5% | . . . ] . -
para a HgA1C>6,5% | 69,07 | 33,30 [61,50 | 4550 | 86,00
. Bin_HgA1C|HgA1C<=6,5% | 17,58 | 16,03 [1350| 650 | 22,50 0.121
Diabetes HoA1C>65% |2869| 2316  |2500| 1200 | 32,00 ’
Bin_HgA1C|HgA1C<=6,5% | 83,00 | 39,40 [72,00| 57,00 | 87,00 0.006
HgA1C>6,5% | 44,07 | 23,77 [40,00| 2800 | 5800 ’
Tabela 5

I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associagdo insulina/Antidiabéticos Orais

No grupo com terapéutica em associacdo registou-se uma tendéncia significativa para
haver valores superiores de frequéncia de autocontrolo de glicémias nos doentes com

HbA1c¢<6,5%, relativamente aos doentes com HbA1¢>6,5% ( Tabela 5).

Avaliagdo da influéncia das caracteristicas sociodemograficas no controlo glicémico.

1) Idade
Idade/HbAlc

HbA1c Spearman'sCorrelation _I
Sig. (2-tailed) [ 716
N 28

HbA1c Spearman'sCorrelation ,268
Sig. (2-tailed) 167
N 28

HbA1c Spearman'sCorrelation ,051
Sig. (2-tailed) ,694
N 61

I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associacdo insulina/Antidiabéticos Orais Tabela 6
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Para cada um dos grupos ndo se observaram correlagdes significativas entre a idade e a

HbAIlc (r= 0,072, p=0,716 no grupo I; r=0,268, p=0,167n grupo O; r=0,051 p=0,694 no

grupo I[+0O). Assim, ndo € possivel inferir que a idade tenha alguma relacdo com o

controlo glicémico.

2)Género
Sexo/ HbA1lc
Medicagdo para a Diabetes
| O +0
14,0
o
12,0 ®
Lo}
10,0 (o}
=2
<L
L
I
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I- Insulina O- Antidiabéticos Orais [+O- Associacao insulina/Antidiabéticos Orais Grafico 4

Rui Moreira Marques

14



Mann-
Whitney
HbA1c
Percentile P
Mean StandardDeviation Median 25 Percentile 75
Medicacao para a Sexol F | 8,0 ,8 8,2 7,2 8,7
Diabetes M | 85 1,8 7,9 7,0 9,5
Sexo| F | 7,4 1,5 7,3 6,3 8,6 0,43
M | 7,1 1,5 6,3 6,2 7,4
Sexol F | 7,9 1,8 7,3 6,7 8,6 0,023
M | 85 1,3 8,5 7,6 9,6
I- Insulina  O- Antidiabéticos Orais [+0O- Associacdo insulina/Antidiabéticos Orais Tabela 7

No grupo medicado com terapéutica de associacdo registou-se uma tendéncia
significativa para valores mais elevados de HbAlc no género masculino (p=0,023). Nos
restantes grupos, o género nao se revelou significativamente diferenciador dos niveis

de HbA1c (p=0,909 e p=0,023).

3)Area de residéncia

Area residéncia/HbAlc

Mann-
HbA1c Whitney
Percentile P
Mean StandardDeviation Median 25 Percentile 75
Medicagao para Arearesidéncia |[Rural 8,0 9 8,2 7,3 8,9 -
a Diabetes Urbanal| 8,5 1,9 8,1 6,9 9,8
Arearesidéncia |Rural 7,4 1,5 7,2 6,3 8,6 0,215
Urbana| 6,4 1,0 6,3 5,7 7,0
Arearesidéncia |Rural 8,1 1,6 7,8 6,9 8,9 0,253
Urbana| 8,8 1,7 8,5 7,4 9,7

I- Insulina O- Antidiabéticos Orais 1+O- Associagdo insulina/Antidiabéticos Orais Tabela 8

N3do se encontrou relagdo entre o tipo de espaco de residéncia (rural ou urbano) e os

valores de HbAlc em nenhum grupo.
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4)Viver s6?

Viver s6/ HbAlc
HbA1c Mann-Whitney
Percentile p
Mean  StandardDeviation Median 25 Percentile 75
Medicacao para a | Vives |Sim| 10,3 2,6 10,3 8,4 12,1 -
Diabetes 6 Nao| 8,1 1,3 7,9 7,1 9,0
Viveso|Sim| 5,7 . 5,7 5,7 5,7 -
Nao| 7,3 1,5 7.1 6,3 8,4
Viveso|Sim| 9,5 3,5 9,5 7,0 12,0 -
Nao| 8,2 1,5 7,8 7,0 9,0

I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associagdo insulina/Antidiabéticos Orais

Tabela 9

Do n? total de doentes da amostra existem muito pouco doentes que vivem sés (5

doentes), por isso ndo foi possivel efectuar testes de correlagdo.

5)Escolaridade

Medicacdo para a Diabetes

| 0 1+0 Total
Escolaridade analfabeto 2 |0 |4 |6
ensinobasico 11 [19 la2 [72
ensinosecundario 15 8 [14 [37
ensino superior 0 |1 |1 |2
Total 28 [28 [61 [117

Tabela 10

Conforme demonstra a tabela 10 houve necessidade de agregar os dados em dois

grupos Basico ou inferior e Secundario ou superior.
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HbA1c
Percentile p (Mann-
Mean StandardDeviation Median 25 Percentile 75
Medicagé_o para a I Escolaridade _Ba'si_co ou 7,8 1,0 7,3 7,0 9,0
. inferior
Diabetes Secundario ou | 8,7 17 82 74 9.8
superior
Escolaridade |Basico ou 7,3 1,5 7,2 6,3 8,4 0,562
inferior
Secundarioou | 7,0 1,6 | 7,0 | 5,7 | 7,8
superior
Escolaridade_|Béasico ou 8,2 1,6 7,8 6,9 8,8 0,675
inferior
Secundario ou 8,3 1,5 8,4 71 9,4
superior
I- Insulina O- Antidiabéticos Orais I+O- Associacdo insulina/Antidiabéticos Orais Tabela 11

Nao existe associagdo estatisticamente significativa entre a escolaridade e o controlo

glicémico em nenhum dos grupos .

4- Discussao

Dos trés grupos estudados, o grupo medicado com insulina apresenta o pior nivel de
controlo metabdlico (HbAlc 8,3%) comparativamente ao grupo medicado com
antidiabéticos orais que possui o melhor controlo (HbAlc 7.2%). A elevada
prevaléncia de doentes na unidade de diabetes com complicagdes micro e
macrovasculares, multiplas comorbilidades e de muito dificil controlo metabolico € uma
possivel explicagdo destas diferencas. Este grupo de doentes esta maioritariamente
medicado com insulina. Por outro lado os doentes medicados com antidiabéticos orais
sdao preferencialmente referenciados apos a alta hospitalar para os cuidados de saide
primarios.

Nao se verificou nenhuma relacio estatistica entre o n° de glicémias/més e o valor da
hemoglobina glicada em nenhum grupo estudado. A correlacdo mais forte (rho/=0,332)
verificou-se no grupo medicado apenas com antidiabéticos orais seguida do grupo
medicado com insulina (rho/=0,086). Estes dados ndo vdo de encontro ao esperado

sobretudo no grupo medicado com insulina, pois demonstram surpreendentemente uma
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ligeira tendéncia de HbAlc mais altas em doentes com maior nimerode glicémias
capilares mensais efectuadas.

A correlaciao no grupo medicado com terapéutica combinada € negativa (rho/= - 0,159)
ndo sendo também estatisticamente significativa.

Estes dados saomerecedores de reflexdo: a pesquisa de glicémia capilar isoladamente
ndo teve qualquer reflexo no nivel de HbAlc. Deste modo fica implicito que nos
doentes com diabetes tipo 2, principalmente nos insulinotratados, devemos implementar
medidas de educacgdo terapéutica no sentido de capacitar os doentes para actuacdo
perante a informacdo fornecida pelo controlo glicémico. Talvez assim os resultados
fossem diferentes. Existe uma inércia de actuacdo dos diabéticos tipo 2 no ajuste de
dose de insulina perante valores ndo controlados de glicémia.

Podemos deduzir que solicitar ao doente para efectuar maior n° de controlos da glicémia
capilar, sem que este esteja capacitado para actuar perante os valores, poderd ser
contraproducente e até estar associado ao incumprimento e abandono da terapéutica.

A terapéutica individualizada associada sempre a um programa estruturado de educacao
terapéutica serd fundamental na melhoria do controlo metabolico.

A consulta da publicacdo Diabetes Factos e Nimeros de 2015 permite verificar que o
custo em tiras teste neste ano foi de 52,6 milhdes de euros o que corresponde a 19 %
dos custos totais da diabetes no nosso pais. A diabetes tipo 2 representa cerca de 90%
dos doentes diabéticos identificados consumindo grande parte destes recursos. Se nao
for possivel obter um melhor controlo metabdlico € imperativo questionar o beneficio
real destes custos.

Assim parece-nos essencial existir um programa de educacdo terapéutica que permita
valorizar a informacdo obtida e transforme a autovigilancia num verdadeiro

autocontrolo.
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Relativamente a area de residénciaesta também ndo tem influéncia no nivel de HbAlc.
A melhoria recente das acessibilidades pode justificar este facto.

Um dos dados do estudo que se aguardava com curiosidade era avaliar se o residir
s6zinho se associava a uma HgAlc superior em casaum dos grupos. Os resultados
demonstraram que embora numa zona interior do pais, o n° de doentes a residir sézinho
¢ muito pequeno (5) o que corresponde a apenas a 4,2%. Existe da parte dos doentes e
suas familias uma preocupacgdo social em nao residirem s6zinhas.

O nivel de escolaridade foi também avaliado tendo sido definidos 4 grupos: os sem
qualquer escolaridade, os com o ensino basico, os com o ensino secundério € os com 0
ensino superior. Verificou-se que o grau de escolaridade ndo se correlacionou com o
nivel de controlo glicémico em nenhum dos grupos. A inexisténcia de diferenca entre os
grupos ndo era expectavel. A mais baixa literacia esta associada a uma prevaléncia mais
elevada de diabetes, no entanto neste grupo de doentes o nivel de controlo €
independente do seu grau de literacia.

Podera isto corresponder a um esfor¢o por parte da Unidade de Diabetes em ultrapassar
esta barreira de desigualdade ou entdo reflectir que o que pedimos aos utentes &

acessivel a todos. Estaremos talvez a ser pouco ambiciosos nos nossos objectivos.
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5- Conclusao

A surpresa dos resultados deste estudo relaciona-se com o facto de que ao contrario do
que inicialmente se presumia, ndo foi demonstrada a existéncia de uma associacdao
entre o n° de glicemias capilares e a HbAlc em nenhum dos 3 grupos de doentes.

Ao contrario do que se verifica nos diabéticos tipo 1, nos diabéticos tipo 2 um maior
numero de avaliacOes glicémicas ndo reflete num melhor controlo glicémico. Uma das
possiveis explicagdes reside na necessidade de aproximar o nivel de educacdo
terapéutica dos diabéticos tipo 1 aos do tipo 2 implicando um maior rigor e
autonomizacao no controlo glicémico.

Na avaliagdo da influéncia da idade e géneros ndo se verificou qualquer associa¢io
estatisticamente significativa. No estudo da influéncia do meio rural ou urbano nos
valores de HbAlc ndo houve diferengas em nenhum dos 3 grupos estudados. Este
resultado igualmente surpreendente demonstra que na zona de influéncia desta unidade
de diabetes a area de residéncia nao influencia o controlo metabodlico reflectindo talvez
uma melhoria das acessibilidades a unidade de diabetes. No que respeita aos doentes a
viver sOs foram apenas 5 o que inviabilizou o estudo estatistico. O diagnostico de
diabetes implica também uma consciencializacdo crescente de doentes e familiares da
importancia de nao viver sozinhos. Por tultimo a escolaridade tal como se presumia é
baixa (67 % possuem o ensino basico ou inferior) no entanto ndo existe diferenca no
controlo glicémico como se esperava . Existe deste modo uma compensacao realizada
na educacdo terap€utica que neutraliza a diferenca de escolaridade destes grupos de

doentes.
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Estaremos talvez a ser pouco ambiciosos nos nossos objectivos, no que diz respeito ao
verdadeiro autocontrolo das pessoas com diabetes tipo 2. A autovigilancia da glicémia
capilar por parte dos nossos doentes nao € suficiente.

Temos que evoluir para um programa de educagdo terapéutica que transforme a
autovigilancia em autocontrolo, e assim obtermos melhor controlo metabdlico para que

a pesquisa da glicémia capilar seja muito mais que "picar o dedo".

Rui Moreira Marques 21



Bibliografia:

1)Optimizing HgA1C and glucose monitoring frequency in patients with Type 2 diabetes
Juanita F. Bridges] ABCDEFG, Daniel Brignac2ade, Sequria Thomas3ad, Carmen Kent4ad,
Marilyn Ogbuli5Sad, Jeanne Draper3d, Helen Rasmussen4ad, Akane Daniels6ad,

Darlene Cook7ad, Caroline Chartier4ad, Lauren Brewer8cd, Hani Mesak8CD

2) Self-glucose monitoring and glycaemic control at a tertiary care university hospital, Karachi,
Pakistan.

Khowaja K1, Waheed H.

3) The impact of blood glucose monitoring on depression and distress in insulin-naive patients
with type 2 diabetes.

Fisher L1, Polonsky W, Parkin CG, Jelsovsky Z, Amstutz L, Wagner RS..

4) Glycemic excursions are positively associated with changes in duration of asymptomatic
hypoglycemia after treatment intensification in patients with type 2 diabetes.

Wang JS1, Lee IT2, Lee WJ3, Lin SD4, Su SL4, Tu ST4, Tseng YHS, Lin SY6, Sheu WH7.

5)Diabetes Management in Long-Term Care: An Exploratory Study of the Current Practices and
Processes to Managing Frail Elderly Persons with Type 2 Diabetes.

Osman O1, Sherifali D2, Stolee P1, Heckman G3
6)Effectiveness of intensive insulin therapy by multiple daily injections and continuous

subcutaneous infusion: a comparison study in type 2 diabetes with conventional insulin regimen
failure.

Berthe E1, Lireux B, Coffin C, Goulet-Salmon B, Houlbert D, Boutreux S, Fradin S, Reznik Y

Rui Moreira Marques 22



