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> INTRODUGAO

A Diabetes é uma das principais doencas a afetar a po-
pulacdo mundial na atualidade e as projeccbes apon-
tam para o agravamento da situagdo nas proximas dé-
cadas. No entanto, se o panorama epidemiol6gico
parece sombrio, as perspectivas para abordagem e tra-
tamento desta patologia, mas também para a sua pre-
vencao, assumem uma tonalidade bem distinta. Sendo
certo que a evolucdo da tecnologia médica pressupde
geralmente um alargamento do leque de op¢des de in-
tervencao, a realidade atual e as expectativas para o fu-
turo proximo traduzem uma progressdo muito acelera-
da que irad revolucionar a forma como atuamos nesta
doenca. Novas formas de monitorizacao e de tratamen-
to estdo ja a ter impacto na pratica clinica e na vivéncia
da pessoa com Diabetes.

> MONITORIZAGCAO CONTINUA DA GLICOSE
— A CONCRETIZAGAO DE UM OBJECTIVO

A Monitorizacdo Continua da Glicose (MCG) era um ob-
jectivo ha muito perseguido mas que invariavelmente
colidia com limitagdes técnicas que comprometiam a
sua exequibilidade. Ha décadas que varias solucdes vi-
nham sendo propostas, mas s6 mais recentemente estas
solucgdes se concretizaram de forma fiavel e eficaz, e tém
vindo a alterar profundamente a nossa compreensao e
abordagem da Diabetes.

A obtencdo continua ou quase continua de valores indi-
cativos da glicemia representa um manancial de informa-
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¢do fundamental, que nos permite em tempo real (ou
quase) adoptar as medidas necessarias a um melhor con-
trolo da glicemia. E incomparavel a dimensao destes da-
dos com os correspondentes as glicemias obtidas por
puncao capilar. Sendo certo que a glicemia capilar forne-
ce valores de grande relevancia, estando indicada em de-
terminados contextos clinicos, a verdade é que a afericao
das terapéuticas, sobretudo das mais intensivas, com os
escassos valores obtidos ao longo de um dia, consistia
num exercicio de abstraccdo e submetia os doentes a
um numero significativo de picadas, com o consequente
desconforto e compromisso da qualidade de vida.

O conceito de um sensor aplicado na pele ou implanta-
do, ainda que ligeiramente invasivo e/ou tendo algum
impacto estético, foi entusiasticamente acolhido pelos
doentes, sendo também reconhecido como uma ine-
quivoca mais-valia pelos profissionais de saude. A vasta
quantidade de dados gerada pela MCG permite com-
preender melhor as oscilagdes glicémicas e os seus de-
terminantes, os efeitos da carga glicémica nos tecidos, e
as melhores intervencdes para atenuar o impacto da
Diabetes na pessoa afectada, nomeadamente na ocor-
réncia de descompensagdes agudas e no surgimento e
agravamento das complicagdes micro e macrovascula-
res. Inicialmente proposta para os doentes sob trata-
mento insulinico intensivo, sobretudo com Diabetes
mellitus tipo 1, a MCG tem vindo a ser equacionada co-
mo um elemento com potencial interesse e aplicabilida-
de em alguns doentes com esquemas menos intensivos,
nomeadamente no contexto da diabetes mellitus tipo 2.

> DISPOSITIVOS DE INFUSAO SUBCUTANEA CONTi-
NUA DE INSULINA - EVOLUCAO EM PASSOS FIRMES

Os dispositivos de Perfusdo Subcutanea Continua de In-
sulina (PSCI) tém também registado um progresso nota-
vel na ultima década. A evolucdo nesta area tem sido
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incremental e acelerada, baseada em passos claros e
consistentes, de forma a garantir a fiabilidade, aplicabi-
lidade e seguranca desta tecnologia.

Equipamentos mais avangados, como os sistemas fe-
chados (closed-loop) e o pancreas artificial, surgem ja
como realidades que, ndo sendo de utilizagdo generali-
zada, se encontram em diversas fases de aplicacao clini-
ca, com evidente éxito terapéutico e com grande recep-
tividade por parte dos doentes, que neles reconhecem
os atributos revolucionarios essenciais para a reducao
do fardo da doenca. Estes sistemas mais avancados sao,
em si, o resultado de um dos mais importantes concei-
tos associados as novas tecnologias: a integragdo de da-
dos e equipamentos. A convergéncia para sistemas au-
tomatizados de administracao de insulina sé é possivel
com esta integracdo dos valores obtidos na monitoriza-
¢ao da glicose com os dados da administragdo da insu-
lina (e outras hormonas, eventualmente) e, idealmente,
com outros dados relevantes como a ingestao de ali-
mentos ou a actividade fisica.

Apesar da administragcdo subcutanea de insulina ndo
corresponder a uma via fisioldgica de disponibilizacao
desta hormona, o certo é que o desenvolvimento dos
equipamentos e dos sistemas de administracao, a par da
otimizacdo dos algoritmos de leitura dos niveis de glico-
se e de disponibilizacdo de insulina, tém proporcionado
solugdes que se revelam praticas e efetivas.

Neste dominio ha que considerar que algumas areas
sdo passiveis de crescente miniaturizagdo, como os pro-
cessadores/circuitos electronicos, enquanto outras be-
neficiam de desenvolvimento exponencial, como é o
caso dos algoritmos e dos sistemas de inteligéncia arti-
ficial, mas outros ha que se encontram mais limitados na
sua evolucdo pela sua circunstancia fisica, como sejam
os reservatdrios e os sistemas de administracao.

Num plano tecnoldgico intermédio serdo de referir as
vantagens de dispositivos como as smartpens (com liga-
cao directa de dados para sistemas de registo), que re-
presentam um passo simples no sentido da atenuacao
do impacto da doenca e do seu tratamento, de alguma
forma reduzindo o desgaste para o doente e aumentan-
do a qualidade e relevancia dos dados registados.

> TORNAR A INFORMAGAO SEGURA, UTIL E ACES-
SIVEL

Aos dados disponibilizados pelos sistemas formais de
monitorizacao e tratamento (como a MCG e a PSCI) po-
deremos juntar outros meios de captura de dados, no-
meadamente os resultantes de dispositivos cada vez
mais generalizados como os smartwatches e outros
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wearables, que atualmente ja proporcionam informa-
¢oes referentes a frequéncia/ritmo cardiaco, saturacao
de oxigénio, temperatura, movimentacao/velocidade,
localizacdo, etc, sendo ainda de esperar desenvolvimen-
tos nas aplicagdes e equipamentos para registo auto-
matico da alimentacao.

O desafio passa igualmente pela integracdo destes da-
dos, tornando-os efetivamente Uteis. Para tal poderao
dar o seu contributo as plataformas online de agrega-
¢do, processamento e gestdo de dados, com inclusdo
destas informagdes no processo clinico electronico, de
forma segura e acessivel, sem sobrecarregar os sistemas
informaticos ou os profissionais envolvidos.

A gestdo da informacdo implica igualmente a existéncia
de padrées comuns e de interoperabilidade que permi-
tam que a mesma possa ser obtida e utilizada por varios
sistemas e equipamentos, os quais podem ter diferentes
origens. Gragas a esta interoperabilidade, alicercada em
protocolos bem definidos, diversos fabricantes e forne-
cedores de servicos desmaterializados poderdo disponi-
bilizar um conjunto de solugdes tendencialmente mais
abrangentes, diversificadas e até comercialmente mais
competitivas. Acresce ainda o facto de que a definigdo
de padrdes e protocolos contribuira para a portabilida-
de de dados e para o alargamento potencial da esfera
assistencial aos sistemas de salde de outros paises, no-
meadamente no caso de cuidados de saude transfron-
teiricos dentro da Uniao Europeia.

Para além do plano individual, a organizacdo e o pro-
cessamento deste enorme (e exponencialmente cres-
cente) manancial de dados, eventualmente disponiveis
em vastos conjuntos de dados, data-lakes, poderao dar
um extraordinario contributo para uma melhor com-
preensdo da doenca e do seu contexto. Hoje fala-se ca-
da vez mais de Big Data e da mudanca que toda esta
informacao pode proporcionar em inUmeros dominios
da nossa vida. No fundo esta mudanca ja esta a ocorrer
em multiplas vertentes da nossa realidade, e a Diabetes
€ uma das areas que mais podera beneficiar.

> VISUALIZAR A INFORMAGAO: IMAGENS QUE VA-
LEM MAIS QUE MIL VALORES

Naturalmente que ndo basta dispor dos dados, ha que
torna-los Uteis para modificacdo de tratamentos e com-
portamentos. Sempre que se pretenda uma interface
humana para apresentacdo da informacédo obtida dire-
tamente (p. ex. valores de glicose) ou através da analise
de dados, importa dispor de formas claras e relativa-
mente simples, idealmente padronizadas, que permi-
tam aos profissionais e aos doentes (ou cuidadores) uma
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visdo geral e de pormenor do seu controlo glicémico e
dos principais elementos que o possam condicionar.
Um exemplo é o perfil ambulatério de glicose (Ambula-
tory Glucose Profile — AGP) que tem ganho reconheci-
mento como forma preferencial e padronizada de re-
portar estes dados.

O AGP tem vindo a evoluir no sentido da exposigéo in-
formativa dos aspectos mais relevantes do controlo dos
niveis de glicose e dos principais elementos modelado-
res, nomeadamente a administracdo de insulina e a in-
gestdo de alimentos (sobretudo de hidratos de carbo-
no). De referir que muitos dos sistemas atualmente
existentes proporcionam resultados de um nivel adicio-
nal de processamento de informacao, ao fornecer indi-
cacOes praticas de andlise especifica e sugestdes de in-
tervencao baseadas nos elementos recolhidos.

> DO DESAFIO PARA AS EMPRESAS AO DIY

A industria assume aqui com um papel fundamental co-
mo fornecedor de solu¢des e motor de inovacao. A par
de alguma indUstria mais ‘convencional’ de desenvolvi-
mento e comercializagdo de dispositivos médicos, ex-
pande-se o espaco para industrias (ainda mais) inova-
doras, nomeadamente na é&rea tecnoldgica, que
poderdo proporcionar novas formas de interaccao re-
correndo a sistemas de inteligéncia artificial (incluindo
deep-learning e machine learning) que otimizem a in-
terpretacdo dos dados, o tratamento da Diabetes e até
nos fornecam importantes pistas para um melhor co-
nhecimento da doenca.

E sabido que as empresas que atuam na area dos dispo-
sitivos médicos sdo naturalmente sujeitas a um conjunto
de regras e regulamentagdes que condicionam a criati-
vidade e a velocidade com que os produtos chegam ao
mercado. Nesta area os riscos sdo elevados e podem fa-
cilmente desequilibrar as recompensas, pelo que, com-
preensivelmente, as empresas apostam em produtos
com melhorias incrementais e sujeitam-se a exigentes (e
longos) programas de investigagdo e desenvolvimento.
Por seu lado, as autoridades reguladoras exigem estu-
dos alargados e avaliagdes minuciosas antes de conce-
derem a aprovagdo, sendo que a morosidade destes
processos contrasta com o ritmo de inovagdo que o se-
tor tecnoldgico tem demonstrado.

As solugdes DIY (Do It Yourself) surgem como a resposta
espontanea de pessoas afectadas pela Diabetes, directa
ou indirectamente, as dificuldades, limitagdes e demo-
ras na disponibilizacdo de solugdes tecnoldgicas. Assu-
mindo um conjunto de riscos nem sempre definivel,
doentes e cuidadores avangam com respostas alternati-
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vas para muitos dos problemas sentidos na vivéncia da
doenga, interligando dispositivos e sistemas, tentando
melhorar o controlo e a qualidade de vida. A heteroge-
neidade e a natureza ndo-convencional destas aborda-
gens tornam o DIY uma area de fronteira complexa na
sua anadlise e utilizacdo, bem como na clarificacdo da
atitude a adoptar pelos profissionais de satde.

> A TELEMEDICINA E TELESSAUDE - UMA VIRTUA-
LIDADE REAL

O mundo esté online. A nossa saide também e cada vez
mais. A Pandemia de Covid-19 veio acelerar o passo de
uma transicdo inevitavel. Numa sociedade fisicamente
distanciada, a virtualizacdo de contactos e de interven-
¢Oes veio proporcionar cuidados de saude fundamen-
tais que, de outra forma, ndo poderiam ser prestados ou
sé-lo-iam com importantes riscos adicionais.
Profissionais de salde, doentes, cuidadores, instituicoes,
empresas e a sociedade em geral tornaram-se muito
mais receptivos a telessalde, uma dimens&o assistencial
ha muito equacionada e aplicada em algumas circuns-
tancias, mas que anteriormente se deparava com diver-
sas barreiras praticas e com reticéncias por parte de
muitos intervenientes.

Hoje em dia a telessalde é uma realidade consagrada:
uma receita sem papel é algo banal e uma teleconsulta
ja ndo enfrenta a mesma estranheza inquiridora como
ocorria hd um par de anos. Outro dominio em franca
evolucdo é a telemonitorizacdo, que permite o acompa-
nhamento de doentes a distancia em formatos mais ou
menos interventivos, por vezes até em tempo real, faci-
litando a implementacao de modalidades assistenciais
como a designada ‘hospitalizacdo domiciliaria’ e abrin-
do a porta a modelos mais abrangentes de acompanha-
mento da doenca cronica.

> DADOS, DIREITOS E CIBERSEGURANCA

Todos estes sistemas geram enormes quantidades de in-
formacao, incluindo dados clinicos importantes que re-
querem a devida protecao contra perdas, degradacao e
acesso indevido. Tal implica, para além de circuitos e
sistemas seguros, a existéncia de legislacdo especifica
que incida sobre a gestdo da informagdo nas suas ver-
tentes de obtencédo, analise, integragdo, armazenamen-
to, acesso e até de propriedade.

De um modo geral, a seguranca e a fiabilidade sdo as-
pectos fundamentais em qualquer dispositivo médico,
pelo que, como ja foi referido, os proprios circuitos de
desenvolvimento, aprovacdo e comercializacdo com-
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portam elevados graus de complexidade e morosidade.
Neste contexto a ciberseguranca assume especial relevo
dados os riscos de interferéncia nestas tecnologias e a
potencial gravidade que pode advir de uma disfuncao
fortuita (p. ex. por interferéncias electromagnéticas) ou
propositada (p. ex. hacking). E facil de entender que a
perda de dados pode constituir um grave problema pa-
ra a saude de doentes, como ficou evidente em casos de
ciberpirataria com recurso a ransomware que atingiram
varios hospitais nos ultimos anos. No entanto, e quando
recorremos a tecnologias complexas e interligadas, so-
bretudo quando esta ligacdo se faz online, temos que
considerar os riscos associados ao efeito cinético, no-
meadamente a possibilidade de interferéncia com o
normal funcionamento de dispositivos como os que ad-
ministram insulina.

> UM NOVO PARADIGMA ASSISTENCIAL?

O que é mais saliente nesta breve visdo de algumas ‘'no-
vas' tecnologias aplicadas a Diabetes é que estas pos-
suem ja um elevado grau de desenvolvimento e aplica-
¢ao, ndo sendo aparentes barreiras intransponiveis a sua
utilizagdo mais integrada, automatizada e disseminada.
Daqui podera resultar um novo paradigma assistencial
em que a distancia fisica ndo impede a prestagao de cui-
dados cada vez mais alargados e diferenciados, em que
a intermiténcia de contactos programados da lugar a
possibilidade de telemonitorizacdo, com maior ou me-
nor intensidade, e as possibilidades de contactos mais
frequentes por iniciativa dos préprios doentes ou cuida-
dores.

Na préatica muito disto ja ocorria informalmente em di-
versos contextos, mas as novas tecnologias vieram re-
forcar o papel destas alternativas de contacto no nosso
quotidiano. A evolucdo tendera a promover uma abor-
dagem da Diabetes que podera passar por modelos hi-
bridos em que, a par dos cuidados médicos presenciais
‘convencionais’, dispomos da possibilidade comple-
mentar de cuidados ndo-presenciais, proporcionando
mais oportunidades aos doentes e cuidadores.

> O FARDO DA TRANSIGAO E DA VIGILANCIA
CONSTANTE

Sendo reconhecido que as novas tecnologias se tradu-
zem em claros beneficios para os doentes, ha que ter em
conta que também podem, pelo menos nos seus passos
intermédios, aumentar o fardo da Diabetes.

Tomemos como exemplo a MCG. Com a monitorizacao
continua a pessoa com diabetes esta permanentemente
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confrontada com a doenca. Embora seja dbvio que a
Diabetes é um problema permanente na pessoa afecta-
da, podera gerar desgaste adicional quando se esta sub-
metido a sistemas que continuamente nos podem cha-
mar a atencdo para os niveis de glicose — a ‘fadiga de
alarmes’ é um exemplo conhecido, nesta e noutras
areas...

Enquanto ndo forem disponibilizados em larga escala
dispositivos e algoritmos de analise mais completos,
que integrem outros dados relevantes para o controlo
glicémico e permitam uma gestdo mais automatizada, a
dimensao e pormenor dos dados fornecidos pelos siste-
mas de MCG pode ainda constituir uma sobrecarga para
os doentes, ainda que de tal resulte melhor cuidado
efectivo, menos morbilidades e potencialmente menor
mortalidade.

O caminho passa pela crescente simplificacdo e auto-
matizagao, limitando a obrigatoriedade de participagdo
do doente neste nivel de vigilancia e controlo.

Outra questao que nos devemos colocar, ainda que
num plano algo diferente, é se estaremos preparados
para uma vida de monitorizacdo constante. Quantos
mais sensores e equipamentos, quanto mais informagao
e interligagdo, quanto mais automacao e virtualizacao,
mais nos aproximamos de uma realidade que pode ter
laivos de distopia. Cada vez mais a pessoa com Diabetes
pode sentir-se num mundo de permanente vigilancia
por outrem e de perda de privacidade. Mas, num plano
mais geral e de certa forma, ndo estaremos todos ja nes-
se mundo? Seja esta situagdo real ou apenas percepcio-
nada, importa também criar aqui as condi¢des adequa-
das ao respeito pelas liberdades e direitos,
proporcionando melhores cuidados sem infringir as-
pectos fundamentais da vida humana.

> ACESSIBILIDADE, CUSTOS E INCLUSAO

A tecnologia tem custos e a tecnologia avancada tende
a ter custos mais elevados. Estes custos terdo de ser su-
portados pelas entidades financiadoras, publicas ou pri-
vadas, e pelos doentes e respectivas familias, dependen-
do do modelo adoptado. Sdo custos que serdo
facilmente compensados pelos beneficios na melhoria
da qualidade de vida e na reducdo de comorbilidades e
complicagdes e, espera-se, na reducdo da mortalidade
dependente da Diabetes. Parece ser claramente um
bom investimento.

No entanto o progresso tecnolégico pode, também
aqui, gerar potenciais iniquidades, caso agrave o fosso
entre os que podem ter acesso e os que acabam exclui-
dos por falta de capacidade financeira, por desconheci-
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mento ou por falta de aptiddes para o seu adequado
aproveitamento. Assim, tera de ser feito um esforco de
inclusdo e de alargamento da acessibilidade, proporcio-
nando estas ‘novas’ tecnologia ao maior niumero de
pessoas com Diabetes que delas possam beneficiar. Te-
mos de salientar que a comparticipacdo de sistemas de
MCG para doentes sob insulinoterapia intensiva pelo
Servico Nacional de Saude, a par do alargamento do
programa de dispositivos de PSCI, veio contribuir para
‘democratizar’ o seu acesso e representam passos muito
importantes para a melhoria do tratamento e da quali-
dade de vida destes doentes.

Com as novas tecnologias estamos perante uma revolu-
¢do na Medicina, mas porventura ndo nos apercebemos
da magnitude, rapidez e impacto da mesma. Durante
milhares de anos o acto de cuidar foi fundamentalmen-
te presencial, de proximidade, de interacgdo e de toque,
numa dimensao de contacto pessoal e de tangibilidade.
Também na Diabetes o desafio é o de explorar novos
caminhos, expandir a capacidade de criar saude, de
completar o cuidar, de melhorar a vida, sem perder essa
vertente intrinsecamente humana da Medicina.
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