
C É S A R  E S T E V E S

A (R)EVOLUÇÃO 
TECNOLÓGICA NA DIABETES 

A recente disponibilização de uma smart pen no 

mercado português tornou agora possível a integração 

digital de dados relativos à administração insulínica, 

funcionalidade previamente vedada a utilizadores de 

esquemas de múltiplas injeções de insulina. 

Provavelmente, o impacto assenta na potenciação da 

educação terapêutica e na maior consciencialização do 

impacto que a omissão e o atraso da administração de 

insulina têm no controlo glicémico, tendo-se objetivado 

melhoria deste em vários estudos. Não deixa de ser 

interessante verificar que mais informação significa 

melhor educação, e que este poderia ser um dos 

mecanismos pelos quais se obtêm melhores resultados 

com os sistemas de perfusão subcutânea contínua de 

insulina. No entanto, poder-se-á melhorar ainda mais o 

apoio dado às pessoas sob múltiplas injeções de insulina 

com a integração automática destes dados numa única 

aplicação de suporte à decisão (p.ex. com calculador de 

bólus e, eventualmente aconselhamento sobre insulina 

basal).

Apesar das múltiplas linhas de investigação neste 

domínio, é de notar que no centro dos cuidados 

encontra-se a pessoa com diabetes rodeada dos seus 

familiares. As estratégias de controlo da diabetes devem 

assentar na adequação a cada pessoa e ao seu contexto, 

e cabe aos profissionais de saúde aconselhar de forma 

individualizada assumindo uma clara distinção entre os 

meios e os objetivos. Por fim, todas as pessoas com 

diabetes mellitus devem ter ao seu dispor as 

ferramentas que forem necessárias para atingir os 

objetivos glicémicos em equilíbrio com as suas 

preferências e estilo de vida. Prevenir complicações e 

minimizar o fardo associado à diabetes e ao seu 

tratamento implicam, assim, um profissional de saúde 

informado e atualizado em diálogo com o(s) seu(s) 

interlocutores.

A diabetes mellitus é uma doença crónica cuja 

prevalência tem vindo a aumentar a nível global e a alta 

taxa de complicações, tanto da doença como da própria 

terapêutica antidiabética, motivaram um forte 

investimento tecnológico nas estratégias de 

monitorização e de tratamento. Pelo impacto que tem 

no estilo de vida diário e por ser a forma mais prevalente 

em indivíduos jovens, a diabetes mellitus tipo 1 acabou 

por beneficiar em particular deste investimento, com o 

surgimento da perfusão subcutânea contínua de 

insulina, da monitorização contínua da glicose 

intersticial e da integração entre ambas, estando estas 

inovações no pódio das que têm maior potencial impacto 

na qualidade de vida das pessoas.

Os sistemas híbridos de ansa fechada, tanto na suas 

versões open source como nos sistemas comercialmente 

disponíveis, mostraram como hoje em dia já é possível 

obter TIR superiores a 70% numa percentagem 

significativa da população, atingindo os alvos 

preconizados, e com redução do risco de hipoglicemia. 

Infelizmente, a indefinição do enquadramento ético e 

legal no caso dos sistemas open source, e os custos 

associados no caso dos sistemas comerciais, ainda 

limitam o acesso a este tipo de intervenção. É também 

de realçar que estes sistemas ainda não são Plug n’ Play, 

pelo que é de contar com um tempo significativo de 

formação pelos profissionais de saúde antes da 

colocação, assim como com a necessidade de 

seguimento diferenciado a partir desse momento. A 

publicação, em Diário da República, do despacho nº 

6440/2023 propõe um trajeto até  à disponibilização de 

Sistemas de Administração Automática de Insulina a 

cerca de 50% da população com diabetes mellitus tipo 1 

incluindo, para além da disponibilização dos 

equipamentos, a dotação adicional com recursos 

humanos e a sinalização contratual adequada para que 

as unidades hospitalares mantenham os centros de 

tratamento a funcionar adequadamente. Esperemos que 

esta intenção se transforme em ação a médio prazo.

 


