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> INTRODUÇÃO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crónica carate-
rizada, entre outros distúrbios, pela presença de hiper-
glicemia, que por sua vez condiciona o aparecimento de 
complicações macro e microvasculares. O tratamento 
da DM inclui diferentes opções - farmacológicas e não 
farmacológicas - que visam normalizar os níveis glicé-
micos com o objetivo não só de prevenir o aparecimen-
to das complicações tardias já referidas, mas também de 
evitar as complicações agudas de hiperglicemia ou hi-
poglicemia. Algumas modalidades terapêuticas, nome-
adamente a insulinoterapia, exigem o conhecimento 
dos níveis de glicemia para que possam ser administra-
das as doses adequadas de insulina. Nos últimos 50 anos 
foram sendo progressivamente introduzidos métodos 
que nos permitem avaliar instantaneamente os níveis da 
glicemia e ajustar a terapêutica aos níveis obtidos. (1)
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Após o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 
o grau de controlo glicémico da pessoa com diabetes 
passou a ser avaliado através da determinação dos ní-
veis de hemoglobina glicada (HbA1c), níveis esses que 
constituem um indicador válido do risco de complica-
ções futuras. (2-4) No entanto, este parâmetro apresenta 
algumas limitações, uma vez que traduz a média da gli-
cemia nas semanas anteriores à medição, mas não for-
nece qualquer informação sobre a estabilidade glicémi-
ca, a variação da glicemia ao longo do tempo, o número 
e gravidade das hipoglicemias e seu risco, ou a existên-
cia de períodos de hiperglicemia pós-prandiais. A auto-
monitorização da glicose capilar (AMGC) pode, se efe-
tuada com regularidade, fornecer uma parte destas 
informações; no entanto, a AMGC é um processo moro-
so, muitas vezes inconveniente e doloroso. Por estes 
motivos, uma proporção considerável das pessoas com 
diabetes num regime de insulina basal/bólus não efetua 
o número mínimo recomendado de medições de glico-
se capilar. Para além disso, e mesmo nas pessoas que 
realizam a AMGC com frequência, a informação recolhi-
da no que se refere ao controlo, estabilidade glicémica e 
número e frequência das hipoglicemias é escassa e mui-
to incompleta. Neste contexto, as ferramentas que per-
mitem a monitorização da glicose no líquido intersticial 
- sistemas de monitorização contínua (MCG) - represen-
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instantâneo de glicemia, o histórico da variação da mes-
ma ao longo das oito horas anteriores, e uma seta de 
tendência que indica a direção e intensidade da varia-
ção prevista da glicemia. (5)

O sistema FreeStyle Libre® vem calibrado de fábrica, não 
necessitando de calibração manual com recurso à glice-
mia capilar. O relatório do AGP gerado pelo programa 
informático do FreeStyle Libre® está em conformidade 
com o consenso internacional publicado recentemente, 
onde este relatório foi recomendado como padrão para 
a análise dos dados de glicose no processo de decisão 
clínica em indivíduos com DMT1 e DMT2. (6) O AGP pode 
ser utilizado tanto por profissionais de saúde como por 
pessoas com diabetes ou seus cuidadores, facilitando os 
processos de interpretação de resultados e, consequen-
temente, o diálogo com os profissionais de saúde.
O ensaio clínico IMPACT (realizado em indivíduos com 
DM tipo 1) demonstrou uma redução estatisticamente 
significativa de 38% no tempo médio diário passado em 
hipoglicemia (<70 mg/dL) nos participantes que utiliza-
ram o sistema FreeStyle Libre® em comparação com os 
que utilizaram a AMGC. (7) Esta redução foi quase ime-
diata, indicando uma adaptação rápida ao sistema, e foi 
conseguida sem compromisso dos valores de HbA1c. Os 
participantes que utilizaram o sistema flash passaram 
mais tempo no intervalo glicémico recomendado (70 – 
180 mg/dL) do que aqueles que utilizaram a AMGC [15,8 
(2,9) vs. 14,6 (2,9)] horas, p=0,0006]. As melhorias verifi-
cadas - quer no que diz respeito à hipoglicemia, quer no 
que diz respeito ao tempo passado no intervalo alvo - 
foram sustentadas ao longo dos seis meses de estudo. 
Uma análise pré-especificada de um subgrupo de indi-
víduos que utilizavam múltiplas injeções de insulina diá-
rias teve resultados semelhantes aos descritos, confir-
mando o benefício clínico deste sistema para este 
importante conjunto de indivíduos. (8)

No que diz respeito à aceitação por parte dos utilizado-
res, os participantes do estudo IMPACT reportaram ele-
vados níveis de satisfação e envolvimento com o sistema 
flash em análise, satisfação essa que foi significativamen-
te superior à reportada pelos indivíduos que realizaram 
AMGC. A frequência com que monitorizaram os seus ní-
veis de glicose representou uma grande melhoria com-
parativamente à AMGC (15,1 leituras/dia vs. 5,6 determi-
nações/dia).
Não foram reportados acontecimentos adversos graves 
relacionados com o dispositivo, sendo a utilização de 
recursos, de forma geral, baixa. (7)

Os resultados do estudo IMPACT foram consistentes 
com os observados no estudo REPLACE, que envolveu 
pessoas com DMT2 num regime terapêutico de múlti-

tam uma mais-valia inestimável para as pessoas com 
diabetes, quer a nível de controlo da patologia, quer a 
nível de conforto e qualidade de vida. Em Portugal, a 
introdução e comparticipação pelo Serviço Nacional de 
Saúde do sistema de monitorização flash da glicose Fre-
eStyle Libre®, que é um sistema de monitorização contí-
nua intermitente, veio alargar a utilização desta tecno-
logia a um maior número de pessoas com diabetes, 
acrescentando todo um conjunto de novos dados às 
tradicionais leituras de AMGC (nomeadamente perfil de 
variação de glicose nas horas anteriores à leitura e setas 
de tendência).
Esta publicação resume as recomendações formuladas 
por um painel de peritos portugueses relativamente à 
utilização do sistema FreeStyle Libre®, e pretende contri-
buir para a uniformização da prática clínica e comunica-
ção com o doente neste contexto. O painel científico 
responsável por esta publicação integrou membros de 
três sociedades diferentes (Sociedade Portuguesa de 
Diabetologia [SPD], Sociedade Portuguesa de Endocri-
nologia, Diabetes e Metabolismo [SPEDM] e Sociedade 
Portuguesa de Medicina Interna [SPMI]) e foi constituí-
do por sete médicos e uma enfermeira especialista, esta 
última aportando também a perspetiva da pessoa com 
DM tipo 1 (DMT1). O painel reuniu durante o primeiro 
semestre de 2018 com o intuito de rever a literatura, dis-
cutir e formular recomendações relativamente à utiliza-
ção do sistema de monitorização flash da glicose - Fre-
eStyle Libre® no que diz respeito aos seguintes aspetos: 
1) parâmetros utilizados na monitorização dos níveis de 
glicose, 2) leitura e interpretação do perfil ambulatório 
de glicose ou AGP (Ambulatory Glucose Profile); 3) utili-
zação das setas de tendência para orientar os ajustes 
terapêuticos.

> O SISTEMA DE MONITORIZAÇÃO FLASH
DA GLICOSE FREESTYLE LIBRE®

O sistema de monitorização flash da glicose FreeStyle 
Libre®, é um sistema de monitorização contínua inter-
mitente que está indicado para a medição dos níveis de 
glicose no líquido intersticial de pessoas com DM a par-
tir dos quatro anos de idade, incluindo mulheres grávi-
das, substituindo a AMGC na autogestão da doença. A 
sua utilização requer a aplicação de um pequeno sensor 
no tecido celular subcutâneo, neste momento aprovado 
para aplicação na parte posterior do braço. O sensor 
tem o tamanho e forma de uma pequena moeda que 
fica aderente à epiderme. O sensor permanece ativo 
num período até 14 dias, durante o qual basta uma 
aproximação do leitor para se obter a leitura do nível 
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plas injeções diárias de insulina. De facto, também no 
estudo REPLACE se observou uma redução significativa 
de 43% no tempo passado em hipoglicemia (<70 mg/
dL) dos utilizadores do FreeStyle Libre® relativamente ao 
grupo controlo, redução essa que foi conseguida sem 
um aumento concomitante nos níveis de HbA1c. (9) O 
acesso ao perfil glicémico capacitou os utilizadores do 
sistema flash para atingir melhorias rápidas, que se 
mantiveram durante uma extensão de seis meses do es-
tudo: no total (i.e., ao longo dos 12 meses) o tempo pas-
sado em hipoglicemia (<70 mg/dL) sofreu uma redução 
de 50%, sem que tivessem sido reportados eventos ad-
versos graves relacionados com o uso do dispositivo. (10)

Os estudos clínicos referidos foram confirmados, em 
contexto de mundo real, com uma análise de dados de 
mais de 50 000 utilizadores do FreeStyle Libre®. Os resul-
tados dessa análise mostraram que os indivíduos fazem 
uma média de 16,3 leituras por dia, e que um maior nú-
mero de leituras está significativamente associado a 
menores níveis de HbA1c, menor tempo passado em hi-
poglicemia/hiperglicemia, e maior tempo passado no 
intervalo alvo. (11) De realçar que estes dados mostraram 
que a Hba1c calculada reduz gradualmente de 8,0% pa-
ra 6,7% à medida que a frequência de leituras aumenta 
dos grupos com menor para os grupos com maior fre-
quência (de 4,4 para 48,1 leituras/dia respetivamente p 
<0,001). (11) Estes resultados foram subsequentemente 
confirmados por uma análise mais alargada, que incluiu 
mais de 237 000 utilizadores e mais de 1,5 milhões de 
sensores. (12,13)

Outros estudos avaliaram o impacto da utilização do 
sistema FreeStyle Libre® em diferentes condições, popu-
lações ou tipo de diabetes, tendo os resultados sido, 
globalmente, favoráveis ao uso deste sistema. A título 
de exemplo, o estudo de Scott et al. (14) mostrou que a 
utilização deste sistema em mulheres grávidas com dia-
betes oferece exatidão e segurança, e o estudo de Edge 
et al. (15) obteve resultados semelhantes mas numa po-
pulação pediátrica. 

> MONITORIZAÇÃO DOS NÍVEIS DE GLICOSE:
DA HbA1C AOS NOVOS PARÂMETROS

Tal como foi dito acima, os níveis de HbA1c são um mar-
cador de referência na avaliação do controlo glicémico 
da DM; não obstante, este marcador apresenta limita-
ções na sua gestão personalizada, e deve ser utilizado 
em conjunto com outras medidas que reflitam melhor a 
natureza dinâmica da glicemia. Nesse sentido, a comu-
nidade científica tem vindo a desenvolver vários con-
sensos sobre quais os parâmetros associados à glicemia 

a considerar na decisão terapêutica, investigação e revi-
são regulamentar, onde se incluem o tempo passado no 
intervalo alvo, os níveis de glicose, a definição e o tempo 
passado em hipoglicemia e hiperglicemia, e vários índi-
ces de variabilidade. A importância dos últimos assenta 
na demonstração de que as flutuações dos níveis de gli-
cose determinam a formação de espécies reativas de 
oxigénio e disfunção endotelial, o que por sua vez acar-
reta um efeito negativo não só no prognóstico das pes-
soas com diabetes, mas também na mortalidade de do-
entes em estado crítico. (16) De facto, vários estudos têm 
vindo a demonstrar que a variabilidade glicémica está 
associada a complicações micro- e macrovasculares em 
indivíduos com DMT1 e DMT2, e que o efeito desta va-
riabilidade pode mesmo ser superior ao exercido pela 
exposição global à glicose. (17-19) Mas se a importância da 
variabilidade glicémica está bem estabelecida na litera-
tura, o mesmo não se pode dizer sobre a definição dos 
parâmetros utilizados para a medir. De facto, a variabili-
dade glicémica é uma medida complexa, caracterizada 
por uma determinada amplitude, duração e frequência. 
Num consenso publicado em dezembro de 2017, espe-
cialistas recomendam que a variabilidade glicémica seja 
preferencialmente avaliada pelo coeficiente de variação 
(CV) ou desvio padrão (DP), e que seja tida em conta no 
quadro geral do perfil glicémico. Também consideram 
que um CV igual ou superior a 36% se associa a valores 
de glicose instáveis. (6)

Recomendações do Painel

No que diz respeito aos parâmetros utilizados na moni-
torização da glicose, bem como à sua importância e va-
lorização, o painel formulou as seguintes recomenda-
ções:
• �De acordo com o que foi publicado pela AACE (Ameri-

can Association of Clinical Endocrinologists), pela ACE 
(American College of Endocrinology), e pelo ATTD (Ad-
vanced Technologies & Treatments for Diabetes), um 
relatório de avaliação da glicose deverá fornecer os se-
guintes dados: níveis médios de glicose, níveis estima-
dos de HbA1c, proporção de tempo passado em dife-
rentes intervalos de concentração de glicose, exposição 
à hipoglicemia (tempo e número de episódios com 
uma duração mínima de 15 minutos), CV e/ou DP. (6,20)

• �Os limites dos intervalos de concentração de glicose 
deverão ser passíveis de ser ajustados de acordo com 
as especificidades de cada doente; uma opção possível 
será definir hiperglicemia para valores acima de 180 
mg/dL, hipoglicemia como valores abaixo de 70 mg/
dL, hipoglicemia clinicamente significativa como valo-
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centis indica a variabilidade da mesma: a distância entre 
a mediana e os percentis 25%/75% indica a variabilida-
de “habitual”, enquanto a distância entre a mediana e os 
percentis 10%/90% indica variabilidade “ocasional”. (25) 
Períodos com risco aumentado de hipoglicemia corres-
pondem aos momentos em que a linha do percentil 10% 
se aproxima ou ultrapassa o limite mínimo de concen-
tração de glicose considerada para definir estes episó-
dios (habitualmente 70 mg/dL).
Para além de toda a informação descrita acima, o relató-
rio fornecido pelo FreeStyle Libre® possui ainda um qua-
dro de informação adicional (Figura 1). Este programa 
informático divide o gráfico da variação da glicose em 
quatro períodos e indica, para cada um deles, a probabi-
lidade de o doente incorrer em hipoglicemia, a proximi-
dade da mediana ao alvo terapêutico, e a amplitude da 
variabilidade abaixo da mediana. Esta indicação é dada 
através de um código de cores intuitivo (verde, amarelo, 
vermelho) e ajuda a identificar situações de hipoglice-
mia e hiperglicemia, e ainda situações em que a admi-
nistração de um bólus corretor de insulina para corrigir 
uma elevação de glicose pode resultar num aumento do 
risco de hipoglicemia. (26)

Assim, a utilização do AGP para análise dos dados resul-
tantes da monitorização da glicose em pessoas com dia-
betes pode levar a um melhor controlo da glicemia, dis-
ponibilizando a informação de uma forma sistemática e 
intuitiva, e possibilitando a identificação de padrões de 
hipoglicemia e/ou hiperglicemia diários. Esta ferramenta 
é um apoio importante no processo de decisão clínica e 
facilita a comunicação médico-doente, permitindo ao úl-
timo uma perceção rigorosa dos efeitos do seu comporta-
mento e da adesão terapêutica nos níveis de glicose e, 
consequentemente, um maior envolvimento no trata-
mento. Sendo o potencial do AGP internacionalmente re-
conhecido, tem-se assistido à publicação de várias reco-
mendações com o intuito de orientar a análise do AGP de 
uma forma sistematizada no contexto da prática clínica 
diária. Estas recomendações assumem normalmente a 
forma de um algoritmo, e assentam essencialmente em 
três passos-chave: análise da qualidade dos dados recolhi-
dos; análise da probabilidade de períodos de hipoglice-
mia; e divisão do dia em quatro partes para análise e dis-
cussão detalhada de cada uma delas com o doente. (6, 25-27)

Recomendações do Painel

O painel concordou que a análise do relatório AGP deve-
rá focar-se nos seguintes pontos: 1) qualidade dos dados; 
2) intervalo alvo; 3) episódios de hipoglicemia; 4) varia-
bilidade da glicose; 5) curva da mediana e reconheci-

res abaixo de 54 mg/dL, e intervalo alvo recomendado 
como 70 a 180 mg/dL.

• �A variabilidade glicémica é um parâmetro comple-
mentar aos níveis de HbA1c na monitorização das pes-
soas com diabetes.

• �Os programas informáticos associados aos sistemas de 
MCG, nomeadamente ao FreeStyle Libre®, deverão 
fornecer uma medida direta de variabilidade glicémica 
que seja facilmente interpretável pelos doentes e pro-
fissionais de saúde.

> LEITURA E INTERPRETAÇÃO DO PERFIL
AMBULATÓRIO DE GLICOSE

A padronização da abordagem aos níveis de glicose é 
um ponto crítico na monitorização das pessoas com dia-
betes, e poderá resultar num melhor controlo a nível in-
dividual. A necessidade de analisar estes dados de forma 
sistemática aprofundou-se com o aparecimento dos sis-
temas MCG, já que a informação fornecida por estes sis-
temas é extremamente densa e difícil de interpretar. 
Neste contexto, Mazze et al. e o International Diabetes 
Center desenvolveram um programa informático deno-
minado Ambulatory Glucose Profile (AGP) que de uma 
forma visualmente explícita e estatisticamente detalha-
da, representa a exposição à glicose, a sua variabilidade, 
e o tempo no intervalo alvo, tendo como base os dados 
recolhidos através de AMGC ou MCG durante um perío-
do de tempo específico. (21,22) Os consensos internacio-
nais mais recentes recomendam a utilização do AGP co-
mo relatório padrão para análise dos dados de glicose. (6)

Um relatório AGP é constituído por três partes diferen-
tes: um sumário das estatísticas descritivas (que inclui 
exposição e variabilidade da glicose, percentagem de 
valores no intervalo alvo bem como abaixo/muito baixo 
e acima/muito acima deste, e a média do número de 
leituras realizadas por dia durante o período correspon-
dente aos dados em análise); uma visualização gráfica 
de um “dia-padrão”, em que todos os dados recolhidos 
são condensados e apresentados de acordo com a hora 
da determinação como se tivessem ocorrido num perío-
do de 24h, e que é constituído por uma curva mediana 
e pelas curvas correspondentes aos percentis 25 e 75 e 
aos percentis 10 e 90; e um resumo da variação da glico-
se em cada um dos dias analisados (que permite verifi-
car a variabilidade de dia para dia). (23,24) O gráfico cor-
respondente ao dia-padrão é um elemento de valor 
inquestionável, já que permite identificar padrões na 
variação da glicose e áreas problemáticas passíveis de 
intervenção. A mediana indica a exposição à glicose, en-
quanto a amplitude das áreas determinadas pelos per-
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mento de padrões; e 6) análise global da exposição à 
glicose. Para além disso, o painel formulou recomenda-
ções específicas para alguns dos pontos listados, a saber:
• �Análise da qualidade dos dados
– À semelhança do que foi acordado noutros consensos, 
o painel considerou que dados correspondentes a 14 
dias com uma cobertura igual ou superior a 70% do tem-
po providenciam uma quantidade de informação ade-
quada para fazer a leitura do relatório AGP. É possível, no 
entanto, fazer leituras informativas com menos dias; pa-
ra além disso, deve ter-se em conta que a sobreposição 
de dias com padrões muito distintos pode diluir deter-
minadas tendências e impedir a sua correta visualização.
– Decorre do último ponto que, dentro do possível, os 
dias analisados num relatório de AGP deverão ser idên-
ticos do ponto de vista da terapêutica e rotina diária (ou 
seja, e a título de exemplo, não deverão ser incluídos 
dias de férias e dias de trabalho, dias com diferentes ho-
rários de trabalho, ou períodos de transição entre dife-
rentes esquemas de insulina).
– É importante manter presente que os dados recolhi-
dos nas primeiras horas de utilização do sistema têm um 
maior erro associado devido ao trauma que ocorre com 
a inserção do sensor.
• �Determinação do intervalo alvo e período temporal 

associado
– O intervalo alvo padrão é 70-180 mg/dL (ou 70-140 
mg/dL para mulheres grávidas); no entanto, este inter-

valo poderá ser individualizado 
em função das especificidades 
de cada indivíduo. A AACE reco-
menda que os valores pós-pran-
diais possam variar até 140 mg/
dL, enquanto a ADA (American 
Diabetes Association) admite ex-
cursões até 180 mg/dL. Será, 
pois, de admitir diferentes valo-
res de acordo com as recomen-
dações adotadas.
– O tempo passado no intervalo 
alvo deverá ser o maior possível, 
sendo um valor acima dos 70% 
considerado bom; tal como para 
os limites do intervalo, o objeti-
vo em termos de tempo no in-
tervalo alvo poderá ser ajustado 
às especificidades de cada indi-
víduo.
• Análise de episódios de hipo-
glicemia
– A análise de episódios de hipo-

glicemia é particularmente importante, dado o impacto 
que estes episódios têm na saúde e qualidade de vida do 
doente, e como tal deverá ser um ponto prioritário na 
análise dos relatórios AGP. A análise destes episódios de-
verá ter em conta a sua frequência e amplitude.
• �Análise da variabilidade da glicose
– A análise da variabilidade da glicose deverá ter em 
consideração a terapêutica efetuada pelo doente e o 
seu estilo de vida – uma adesão à terapêutica errática e 
estilos de vida com rotinas variáveis (por exemplo, indi-
víduos que trabalham por turnos) podem alargar a am-
plitude dos percentis e dificultar o aconselhamento. As-
sim, no caso de indivíduos com variabilidade muito 
alargada, os gráficos diários da variação da glicose de-
verão ser analisados.
• �Análise da curva da mediana e reconhecimento de 

padrões
– A curva da mediana deverá ser analisada cuidadosa-
mente no que diz respeito à identificação de padrões 
(por exemplo, picos de glicose ou curvas caraterísticas 
entre duas refeições ou no período noturno); esta infor-
mação deverá ser utilizada para a reavaliação e reajuste 
da terapêutica.

> INTERPRETAÇÃO DAS SETAS DE TENDÊNCIA
E AJUSTES TERAPÊUTICOS

De forma geral, o ajuste da dose de insulina é feito tendo 

Figura 1 - Exemplo de um AGP tal como é fornecido pelo sistema FreeStyle Libre®(Abbott), 
incluindo o quadro adicional que descreve, para cada período do dia, a probabilidade do indi-
víduo incorrer em hipoglicemia, a proximidade da mediana ao alvo terapêutico, e a amplitude 
da variabilidade abaixo da mediana.
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em consideração os seguintes dados: níveis de glicose, va-
lor alvo de glicose, ingestão de hidratos de carbono, e pa-
râmetros de cálculo da insulina (razão insulina/hidratos de 
carbono e fator de sensibilidade). Tradicionalmente, os va-
lores de glicose utilizados neste ajuste da dose são obtidos 
através da AMGC, correspondendo por isso a um valor 
pontual único. No entanto, o aparecimento dos sistemas 
MCG trouxeram consigo a possibilidade de contextualizar 
esse valor através da informação presente no perfil de va-
riação de glicose e nas setas de tendência. Estas últimas 
indicam a direção e velocidade da alteração dos níveis de 
glicose tendo em consideração os dados recolhidos nos 
20 a 30 minutos anteriores à medição (Quadros I e II). Este 
conjunto de informações tem potencial para alterar o pa-
radigma do ajuste terapêutico da insulina, que poderá 
deixar de ser baseado numa medição estática e descon-
textualizada para passar a depender de uma antecipação 
dos níveis de glicose. Não obstante, não existe ainda qual-
quer ensaio clínico aleatorizado realizado com o intuito 
de perceber qual o melhor algoritmo de tratamento para 
integrar a informação das setas de tendência. Parece, no 
entanto, que as setas de tendência permitem prever com 
fidelidade o que vai acontecer nas quatro horas seguintes, 
o que possibilita a sua utilização por condutores de veícu-
los automóveis para prevenção de hipoglicemias ao vo-
lante. (28) As primeiras horas pós-prandiais e após adminis-
tração de insulina parecem ser o momento em que 
poderá haver menor precisão. (29) As variações de precisão 
pela monitorização de dois sistemas diferentes - DEXCOM 
e FreeStyle Libre® - parecem ser semelhantes. (30) As reco-
mendações existentes até ao momento, brevemente dis-
cutidas abaixo, baseiam-se essencialmente na experiência 
de peritos, pessoas com diabetes, e nos poucos ensaios 
clínicos disponíveis. (28-30)

Existem essencialmente dois tipos de recomendações pa-
ra ajustes de dose de insulina baseados nas setas de ten-
dência: o primeiro baseia estas recomendações numa cor-
reção percentual das doses habituais de insulina, 
enquanto o segundo entra em linha de conta com o valor 
“antecipado” de glicose ao fim de um determinado perío-
do temporal. Dentro do primeiro grupo encontra-se o sis-
tema mais antigo, proposto pelo grupo de estudos Direc-
tNet (Diabetes Research in Children Network): a sugestão 
destes autores passa por um incremento de 10% ou 20% 
na dose de insulina habitual perante um aumento rápido 
ou muito rápido (respetivamente) dos níveis de glicose, 
bem como uma redução de 10% ou 20% nas situações in-
versas. (31) Dentro do segundo grupo de recomendações 
(que faz o ajuste de insulina de acordo com o valor “ante-
cipado” de glicose) encontram-se as publicações de Pet-
tus e Edelman (32), Klonoff e Kerr (33), e Alleppo et al. ou La-

ffel et al. (34,35) Todos estes sistemas têm em comum o facto 
de usarem como base do ajuste um valor de glicose ex-
pectável 30 a 45 minutos após o momento da leitura. A 
diferença entre eles é a forma como este valor é utilizado 
para definir o ajuste da dose de insulina: enquanto Pettus e 
Edelman sugerem que o valor antecipado de glicose seja 
diretamente integrado no cálculo da dose utilizando o fa-
tor de correção habitual, os restantes autores apresentam 
uma abordagem simplificada em que, através da utilização 
de médias e tendo em consideração diferentes intervalos 
de sensibilidade de insulina, se obtém diretamente um va-
lor em unidades de insulina que deve ser adicionado ou 
subtraído à dose habitual. (32-35)

É de referir que, não obstante a escassez de dados que 
apoiam estas recomendações, as pessoas com diabetes 
usam ativamente a informação que lhes é disponibiliza-
da nas setas de tendência para ajustar as doses terapêu-
ticas de insulina. De facto, um inquérito realizado em 
2013 – portanto anterior à publicação de todas as reco-
mendações com exceção das da DirectNet – mostrou 
que a maioria dos indivíduos, independentemente do 
tipo de diabetes e da forma de insulinoterapia (múlti-
plas injeções diárias ou infusão subcutânea contínua), 
utilizava as setas de tendência para ajustar a dose de in-
sulina. (36,37) Curiosamente, e embora havendo diferen-
ças entre os indivíduos com DM tipo 1 (DMT1) ou tipo 2 
(DMT2), em ambos os casos os ajustes utilizados eram 
dramaticamente superiores à abordagem conservadora 
aconselhada nas linhas orientadoras da DirectNet. (36,37)

Recomendações do Painel

O painel considerou que, dada a inexistência de ensaios 
clínicos aleatorizados, não existe evidência robusta que 
permita formular um conjunto de recomendações defi-
nidas neste contexto. Não obstante, e tendo em consi-
deração que: 1) as pessoas com diabetes utilizam efeti-
vamente a informação presente nas setas de tendência 
para ajustar a dose de insulina, pelo que é necessário 
gerar consenso sobre o tema de forma a uniformizar o 
aconselhamento clínico; e 2), as setas de tendência são 
uma mais-valia inquestionável dos sistemas de MCG 
que poderá, se devidamente utilizada, melhorar o con-
trolo da glicemia das pessoas com diabetes; o painel faz 
uma proposta de ajuste terapêutico baseado na inter-
pretação das setas de tendência do aparelho FreeStyle 
Libre® e nas recomendações de Pettus e Edelman. (32) O 
painel considera que utilizar o nível de glicose previsto 
30 minutos após a leitura (tempo médio para o início da 
ação de uma insulina de ação rápida) e o fator de corre-
ção habitual de cada doente é uma abordagem válida 
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Quadro I - Proposta de passos terapêuticos baseados na integração da informação disponibilizada pela leitura de glicose e pelas setas de tendên-
cia do aparelho FreeStyle Libre® (Abbott) num contexto pré-prandial, sem insulina (exógena) ativa no organismo.

NÍVEIS DE
GLICOSE
(mg/dL)

(os valores
de glicose

indicados devem
ser personalizados)

SETAS DE TENDÊNCIA NO PRÉ-PRANDIAL SEM INSULINA ATIVA1

NA PRESENÇA DE UMA SETA A SUBIR OU A DESCER DEVE SEMPRE PROCURAR-SE O MOTIVO DA VARIAÇÃO2,3

    

Glicose a descer 
rapidamente

(mais de 2mg/dL/
min)

Glicose a descer

(entre 1 e 2 mg/dL/
min)

Glicose estável

(variação < 1mg/dL/
min)

Glicose a subir

(entre 1 e 2 mg/dL/
min)

Glicose a subir
rapidamente

(mais de 2mg/dL/
min)

descida > 60mg/dL 
após 30 min

− 30-60 mg/dL
após 30 min

variação < 30mg/dL 
após 30min

+ 30-60 mg/dL
após 30 min

subida > 60mg/dL 
após 30 min

GLICOSE
>180

Não administrar bólus 
de correção

Nova leitura após
30 min2

Não administrar bólus 
de correção

Nova leitura após
30 min2

Fazer bólus
de correção

Fazer bólus de 
correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta e 

tendo como objetivo 
o alvo terapêutico3

Fazer bólus de 
correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta e 

tendo como objetivo 
o alvo terapêutico3

ALVO
TERAPÊUTICO

70-180

Fazer refeição com 30 
g de HC sem cobe-
rtura de insulina se 

glicose inferior a 1304

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Fazer refeição com 
15g de HC sem cobe-

rtura de insulina se 
glicose inferior a 1304

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Repetir leitura em 
30-60min

Repetir leitura
passados 15 min
Se se mantiver a 

tendência fazer bólus 
de correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta e 

tendo como objetivo 
o alvo terapêutico3

Repetir leitura
passados 15 min.
Se se mantiver a 

tendência fazer bólus 
de correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta e 

tendo como objetivo 
o alvo terapêutico3

GLICOSE
BAIXA

<70

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingestão de 15 g de 
glicose se se confir-
mar glicemia capilar 

<70

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Repetir procedimento 
ao fim de 20 min se 

se mantiver o cenário 
com seta de descida

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingestão de 15 g de 
glicose se se confir-
mar glicemia capilar 

<70

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Repetir procedimento 
ao fim de 20 min se 

se mantiver o cenário 
com seta de descida

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingerir 15g de glicose 
se glicemia inferior a 

54, se superior, ingerir 
10g de HC

Monitorizar glicose 
durante 30 min

Pesquisar glicemia 
capilar

Este cenário só ocor-
rerá na sequência do 
tratamento de uma 
hipoglicemia prévia 
pelo que não deve 

ingerir glicose e deve 
monitorizar glicose 

durante 30 min

Pesquisar glicemia 
capilar

Este cenário só ocor-
rerá na sequência do 
tratamento de uma 
hipoglicemia prévia 
pelo que não deve 

ingerir glicose e deve 
monitorizar glicose 

durante 30 min

Risco no controlo glicémico 
HC – Hidratos de Carbono
(1) Perante uma seta de tendência que não seja horizontal e glicose superior a 70 não tomar atitudes sem repetir a leitura duas vezes com intervalo de 5 min. Adequar a 
atitude ao resultado
(2) Investigar o motivo da descida da glicose: Exercício aérobico? Há insulina ativa?
(3) Investigar o motivo da subida da glicose: Refeição não coberta? Refeição prévia muito rica em proteínas e/ou gorduras? Exercício anaeróbico? Situação de stress intenso? 
O objetivo desta reflexão é prevenir repetição desta situação
(4) No caso de ir fazer uma refeição não contabilizar os 30g ou 15g de hidratos de carbono (conforme o caso) no cálculo da insulina prandial
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NÍVEIS DE
GLICOSE
(mg/dL)

(os valores de glicose
indicados devem

ser personalizados)

SETAS DE TENDÊNCIA NO PÓS-PRANDIAL COM INSULINA ATIVA1

NA PRESENÇA DE UMA SETA A SUBIR OU A DESCER DEVE SEMPRE PROCURAR-SE O MOTIVO DA VARIAÇÃO2,3

    

Glicose a descer 
rapidamente

(mais de 2mg/dL/
min)

Glicose a descer

(entre 1 e 2 mg/dL/
min)

Glicose estável

(variação < 1mg/dL/
min)

Glicose a subir

(entre 1 e 2 mg/dL/
min)

Glicose a subir
rapidamente

(mais de 2mg/dL/
min)

descida > 60mg/dL 
após 30 min

− 30-60 mg/dL
após 30 min

variação < 30mg/dL 
após 30min

+ 30-60 mg/dL
após 30 min

subida > 60mg/dL 
após 30 min

GLICOSE
>180

Nova leitura após 
30 min

Nova leitura após 
30 min

Fazer bólus de cor-
reção se decorreram 
mais de 2h desde o 

último bólus de insu-
lina, descontando a 

insulina ativa

Se decorreram 
menos de 2h, não faz 

bólus de correção
Monitorizar glicose 
e se necessário fazer 
correção quando o 

tempo pós-bólus de 
insulina for superior 

a 2h

Se decorreram 
mais de 2h desde o 
bólus prandial de 

insulina fazer bólus 
de correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta, 

descontando a 
insulina ativa e tendo 
como objetivo o alvo 

terapêutico

Se decorreram 
menos de 2h, não faz 

bólus de correção
Monitorizar glicose 
e se necessário fazer 
correção quando o 

tempo pós-bolus de 
insulina for superior 

a 2h3

Se decorreram 
mais de 2h desde o 
bólus prandial de 

insulina fazer bólus 
de correção baseado 
no valor de glicose 
previsto pela seta, 

descontando a 
insulina ativa e tendo 
como objetivo o alvo 

terapêutico

Se decorreram 
menos de 2h, não faz 

bólus de correção
Monitorizar glicose 
e se necessário fazer 
correção quando o 

tempo pós-bolus de 
insulina for superior 

a 2h3

ALVO
TERAPÊUTICO

70-180

Fazer refeição com 
30 g de HC sem 

cobertura de insulina 
se glicose inferior 

a 1304

Monitorizar glicose 
durante 30 min

Se necessário repetir 
procedimento2

Fazer refeição com 
15g de HC sem 

cobertura de insulina 
se glicose inferior 

a 1304

Monitorizar glicose 
durante 30 min

Se necessário repetir 
procedimento2

Nova leitura em
30 min

(tem insulina ativa)

Repetir leitura
passados 15 min
Se se mantiver a 

tendência e decor-
reram mais de 2h 

desde o último bólus 
de insulina, fazer 

bólus de correção 
baseado no valor de 
glicose previsto pela 
seta, descontando a 

insulina ativa e tendo 
como objetivo o alvo 

terapêutico

Repetir leitura pas-
sados 15 min

Se se mantiver a 
tendência e decor-
reram mais de 2h 

desde o último bólus 
de insulina, fazer 

bólus de correção 
baseado no valor de 
glicose previsto pela 
seta, descontando a 

insulina ativa e tendo 
como objetivo o alvo 

terapêutico

Quadro II - Proposta de passos terapêuticos baseados na integração da informação disponibilizada pela leitura de glicose e pelas setas de tendên-
cia do aparelho FreeStyle Libre® (Abbott) num contexto pós-prandial, em que a insulina do bólus anterior ainda se encontra ativa.
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para a utilização das setas de tendência no cálculo do 
bólus de correção. É importante realçar que esta pro-
posta pretende gerar linhas orientadoras iniciais, linhas 
essas que serão sujeitas a alterações e atualizações de 
acordo com a evidência científica gerada a curto e a 
médio prazo pelos trabalhos em curso e pelo acumular 
de dados clínicos.
O painel considerou ainda que: 1) os ajustes terapêuti-
cos terão que ser necessariamente individualizados ten-
do em conta as especificidades de cada doente, os res-
petivos alvos terapêuticos e o contexto em que são 
feitos (por exemplo, proximidade e composição de re-
feições ou prática de exercício físico); 2) o ajuste tera-
pêutico é um processo de aprendizagem para o qual o 
aconselhamento clínico é um ponto de partida impor-
tante: as pessoas querem e devem ser informadas sobre 
a melhor forma de controlar a sua doença, muito embo-
ra deva ser salientado que isto se trata de um processo 
de aprendizagem contínuo, e que os resultados pode-
rão não ser imediatos; 3) a MCG permite a verificação 
dos níveis de glicose após a correção, o que é importan-
te para verificar se os efeitos estão a ser os previstos; 4) 

tendo em consideração o nível de complexidade dos 
cálculos envolvidos, as calculadoras de bólus são instru-
mentos essenciais para facilitar o ajuste da dose de insu-
lina com recurso às setas de tendência; 5) os doentes 
deverão ser alertados para o perigo da acumulação da 
insulina, sendo que a insulina ativa deve ser sistematica-
mente retirada dos bólus de insulina a administrar (para 
este efeito, e quando devidamente programados, os 
programas informáticos disponibilizados nas bombas e 
nos glicómetros são um grande auxílio para o calculo 
das doses mais adequadas de insulina); e 6) a informa-
ção das setas de tendência torna-se particularmente re-
levante nos períodos de glicose baixa e ao deitar, para 
prevenção da hipoglicemia.
Tendo em consideração os pontos acima descritos, e 
com o intuito de exemplificar de que forma é que a in-
formação obtida através das setas de tendência deve ser 
integrada na terapêutica da pessoa com diabetes, as Ta-
belas 1 e 2 dão orientações sobre as medidas a tomar 
perante as diferentes combinações de valores de glico-
se/setas de tendências nos períodos pré- ou pós-pran-
dial (respetivamente).

GLICOSE
BAIXA

<70

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingestão de 15 g de 
glicose se se confir-
mar glicemia capilar 

<70

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Repetir procedi-
mento ao fim de 20 
min se se mantiver o 
cenário com seta de 

descida

Quando a glicose 
atingir 70, cobrir a 
insulina ativa com 

HC de absorção lenta

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingestão de 15 g de 
glicose se se confir-
mar glicemia capilar 

<70

Monitorizar glicose 
durante 30 min2

Repetir procedi-
mento ao fim de 20 
min se se mantiver o 
cenário com seta de 

descida

Quando a glicose 
atingir 70, cobrir a 
insulina ativa com 

HC de absorção lenta

Pesquisar glicemia 
capilar

Ingerir 15g de glicose 
se glicemia inferior 
a 54, se superior, in-

gerir 10g de HC

Monitorizar glicose 
durante 30 min

Quando a glicose 
atingir 70, cobrir a 
insulina ativa com 

HC de absorção lenta

Pesquisar glicemia 
capilar

Não ingerir glicose

Monitorizar glicose 
durante 60 min, com 

leituras de 20 em 
20 min

A glicose está a subir 
em consequência de 
uma atitude tomada, 
correção de hipogli-
cemia ou ingestão 

alimentar

Pesquisar glicemia 
capilar

Não ingerir glicose

Monitorizar glicose 
durante 60 min, com 

leituras de 20 em 
20 min

A glicose está a subir 
em consequência de 
uma atitude tomada, 
correção de hipogli-
cemia ou ingestão 

alimentar

Risco no controlo glicémico 
HC – Hidratos de Carbono
(1) Perante uma seta de tendência que não seja horizontal e glicose superior a 70 não tomar atitudes sem repetir a leitura duas vezes com intervalo de 5 min. Adequar a 
atitude ao resultado.
(2) Investigar o motivo da descida da glicose: Exercício aérobico? Há insulina ativa?
(3) Investigar o motivo da subida da glicose: Fez bólus prandial? Cobriu adequadamente os HC ingeridos? Fez insulina 20 min antes da refeição? O objetivo desta reflexão 
é prevenir repetição desta situação 
(4) No caso de ir fazer uma refeição não contabilizar os 30g ou 15g de HC (conforme o caso) no cálculo da insulina prandial
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> CONCLUSÃO

A utilização adequada dos sistemas de monitorização 
contínua da glicose, em particular o sistema de monito-
rização flash da glicose FreeStyle Libre®, poderá conduzir 
a um melhor controlo da glicemia nas pessoas com 
DMT1 ou DMT2 em tratamento com múltiplas doses de 
insulina através de um aconselhamento clínico mais per-
sonalizado e rigoroso, e de um maior envolvimento e 
responsabilização dos doentes. Como vantagens, estes 
sistemas incorporam a utilização dos novos parâmetros 
de avaliação da glicemia - nomeadamente a variabilida-
de - como complemento aos níveis de HbA1c, a análise 
simultânea de vários dias e a deteção de padrões na va-
riação da glicose, e a utilização das setas de tendência 
para ajustes na dose de insulina. Não obstante, qualquer 
ferramenta exige uma curva de aprendizagem. Nesse 
sentido, as recomendações aqui delineadas têm como 
objetivo orientar e uniformizar a prática clínica e a co-
municação com o doente de forma a maximizar os re-
cursos disponíveis. Entre outros aspetos, o painel salien-
tou: a importância de avaliar a variabilidade da glicose; a 
necessidade de adaptar os objetivos terapêuticos (no-
meadamente em termos de limites de intervalo alvo e 
tempo passado nesse intervalo) às especificidades de 
cada doente; a relevância dos episódios de hipoglicemia 
e do reconhecimento de padrões na análise do AGP e 
posteriores ajustes terapêuticos; e o reconhecimento do 
potencial das setas de tendência e da necessidade de 
mais estudos para validar as abordagens propostas. <
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