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O Programa Nacional para a Diabetes da Direção-Geral 
de Saúde (DGS) vai disponibilizar brevemente sistemas 
híbridos de ansa fechada a pessoas com diabetes melli-
tus tipo 1 em seguimento nos Centro de Tratamento 
com Perfusão Subcutânea Contínua de Insulina. Estas 
bombas infusoras, integradas com sensor de glicose in-
tersticial, caracterizam-se pelo considerável grau de au-
tomatização, com mecanismos de prevenção de hipo-
glicemia e uma redução considerável da necessidade de 
intervenção do utilizador no que diz respeito ao ajuste 
da linha basal e a alguns bolus corretores. Vários estudos 
têm demonstrado vantagem tanto em crianças e ado-
lescentes como em adultos com diabetes, em particular 
no que diz respeito ao tempo dentro do alvo (i.e. Time In 
Range), tempo abaixo do alvo (i.e. Time Below Range) e 
à qualidade de vida. (1,2,3) No entanto, apesar das claras 
vantagens face aos dispositivos atualmente disponibili-
zados, a automatização não permite dispensar a educa-
ção terapêutica e o acompanhamento por profissionais 
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de saúde especializados, e com formação e experiência 
em tecnologias avançadas para o tratamento da diabe-
tes. Pelo contrário, o aumento do número e da comple-
xidade dos dispositivos obriga a um reforço do treino e 
especialização dos profissionais e é essencial que os 
hospitais dotem os Centros de Tratamento com os re-
cursos humanos e materiais necessários, condições es-
senciais para obter os melhores resultados com estes 
dispositivos. Efetivamente, fazer o investimento em dis-
positivos médicos sem assegurar o melhor uso possível 
dos mesmos não constitui um bom serviço de saúde pa-
ra as pessoas com diabetes.
Para além da disponibilização de sistemas híbridos de 
ansa fechada, a DGS vai também disponibilizar micro-
bombas. Estes dispositivos apresentam algumas vanta-
gens, nomeadamente no que diz respeito à portabilida-
de e ausência de tubo de ligação entre a bomba e a 
cânula. Por esse motivo, são frequentemente apontadas 
como mais confortáveis ou de uso mais fácil por algu-
mas pessoas com diabetes, (4) principalmente em idade 
pediátrica, jovens adultos e desportistas. Adicionalmen-
te, o uso de bombas adesivas foi recentemente associa-
do à redução do risco de cetoacidose diabética. (5)

Desde 2020 que está previsto o acesso universal de 
bombas infusoras para as pessoas com diabetes mellitus 
tipo 1. O número de novas bombas (sistemas híbridos e 
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microbombas) disponíveis é ainda limitado, pelo que 
serão atribuídas nos casos prioritários, ficando os res-
tantes utentes com a possibilidade de utilizar bombas 
infusoras convencionais. Fica a esperança de, a breve 
prazo, esta tecnologia se tornar acessível a um número 
crescente de pessoas com diabetes. No entanto, perma-
nece o desafio: para além do reforço do investimento 
em novas tecnologias de diabetes, é também essencial 
investir nos recursos humanos. <
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