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I INTRODUCAO

O estudo no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) termina com a
unidade curricular “Estagio Curricular”. Nos cinco anos de formagao efetuada, adquiri
capacidades e competéncias fundamentais para o desempenho da minha futura atividade
profissional enquanto farmacéutico, as quais foram aplicadas nos estagios realizados em

farmacia comunitaria e industria farmacéutica.

O farmacéutico, profissional de saide especializado no medicamento, de acordo com
o Artigo 77°. do Decreto-Lei n°288/01 é capacitado para: “b) Registo, fabrico e controlo dos
medicamentos de uso humano e veterinario e dos dispositivos médicos”; “c) Controlo de
qualidade dos medicamentos e dos dispositivos médicos em laboratério de controlo de

qualidade de medicamentos e dispositivos médicos”."! De modo a desenvolver o meu

conhecimento nestas areas, candidatei-me ao estagio na Pharmilab.

A Pharmilab é uma empresa em grande crescimento, sediada no Instituto Pedro Nunes,
em Coimbra, tendo como area de atuagao a Consultoria Regulamentar e Controlo de
Qualidade. Esta abrange o setor de cosméticos, biocidas, dispositivos médicos, suplementos
alimentares e quimicos. Certificada pela ISO 9001 e membro da Cosmetics Consultants
Europe, presta servicos que vao desde a revisao de férmulas cosméticas, a conformidade com

os requisitos do mercado nacional e internacional, marketing e acesso a canais de venda. %3

Possui uma equipa jovem, dinamica e multidisciplinar, na qual fui integrado durante o
periodo de estagio, e me permitiu desempenhar fungoes em duas areas distintas: a area de

Controlo de Qualidade e a area de Assuntos Regulamentares.

Este relatorio descreve a minha experiéncia através de uma andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), onde apresento pontos fortes, pontos fracos, tal como

oportunidades e ameagas, os quais a seguir apresento (Tabela 1). %>



2 ANALISE SWOT

A andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) tem como objetivo
sistematizar e relacionar os pontos fortes e fracos, bem como as oportunidades e ameagas

inerentes ao estagio curricular, realizados na empresa Pharmilab.

Tabela I. Analise SWOT do estagio na Pharmilab

PONTOS FORTES (S) PONTOS FRACOS (W)
e Abrangéncia do estagio em diferentes areas e Staff reduzido, em relagao ao volume de
da Industria Farmacéutica; trabalho a realizar.

e Aplicagao e desenvolvimento das
competéncias desenvolvidas no MICF;

e Analise e aplicagao pratica de informagao e
documentagao cientifica e regulamentar;

e Trabalho de Equipa.

OPORTUNIDADES (O) AMEACAS (T)
e Execugao de procedimentos laboratoriais e Aprendizagem dependente de situagoes
de CQ; propostas pelos clientes.

e Aprofundamento dos conhecimentos na
area Regulamentar;

e Contacto estabelecido com empresas e
entidades reguladoras.

2.1 PONTOS FORTES
2.1.1 Abrangéncia do estagio em diferentes areas da Industria Farmacéutica

Iniciei as minhas fungoes na Pharmilab, no Laboratorio de Controlo de Qualidade. Nas
fungoes que me foram atribuidas, incluiram-se a realizagao de Testes de Estabilidade Acelerada
e em Tempo Real, nos quais variavam as condigoes (tais como temperatura, humidade e
exposicao a luz) e estudos de Performance.

Durante a execugao dos estudos de estabilidade eram avaliadas alteragdes fisico-
quimicas de produtos em andlise, como sabonetes, detergentes, produtos de utilizagao
veterinaria (PUV) ou velas aromaticas. Por alteragoes fisicas incluiamos sedimentagao,
mudancas de densidade ou humidade. Relativamente a desestabilizagdo quimica, referiamo-nos

a degradagao ou alteragao da estrutura molecular (hidrolise, oxidagao ou transesterificagao).




As alteragoes quimicas dificultam o funcionamento dos aditivos, para a inibigao do crescimento
microbiano. Estes estudos incluiam a analise da viscosidade, pH, extrato seco, peso, densidade
e testes organoléticos (aparéncia, textura e coeréncia).

Os estudos de performance comparam um produto que se pretende inserir no
mercado (Proposta), com um produto que seja uma referéncia no mercado (Target). Esta
abrange a identificagao dos dois produtos (lotes, codigos), determinagao de variagoes de peso,
pHs, densidades, extratos secos/conteldo volatil, estabilidade térmica, solubilidade, analises
por titulagoes acido-base e influéncia da luz na degradabilidade do produto.

Posteriormente, fui incumbido da elaboragao de relatorios de produtos, por mim
anteriormente analisados, o que incluia a descrigao do produto, resultados dos testes e andlise
dos mesmos, avaliagio técnica da embalagem, verificagdo da rotulagem (requisitos
regulamentares: nome e enderego da pessoa responsavel, conteido nominal, data de
durabilidade minima, precaugdes de utilizagao, niumero de lote de fabrico, fungdes, lista de
ingredientes na nomenclatura INCI (Nomenclatura Internacional de Ingredientes Cosméticos),
alegagoes e instrugoes de utilizagao.

A seguir, fui inserido na Area de Assuntos Regulamentares, na qual foram imensas as
atividades que realizei. Inicialmente, foi-me pedido a elaboragao de um documento sobre o
Rotulo Ecologico, o qual foi depois inserido na base de dados da empresa. Este documento
teve como base o Regulamento CE n.° 66/2010 do Parlamento europeu e do Conselho da
Europa de 25/11/2009, relativo a um sistema de rétulo ecoldgico da EU.® Este incluia: os
produtos aos quais se aplica, os seus critérios, limites aplicaveis as substancias, relagao do
impacto da embalagem (féormulas, calculo e limites aplicaveis), identificagio e explicagao
biodegradabilidade dos produtos rinse-off, toxicidade quimica e biodegradabilidade dos
produtos leave-on, substincias excluidas e sujeitas a restrigoes, entre muitas outras
informagoes.

Efetuei uma apresentagao sobre as Boas Praticas de Fabrico (BPF) para divulgagao a
clientes. Esta teve como base a ISO 22716, na qual é referido o pessoal abrangido, instalagoes,
equipamentos, matérias primas, material de acondicionamento, fabrico, produto acabado,
controle de qualidade, tratamento de produto fora das especificagoes, residuos,
subcontratagao, desvios, reclamagoes e a recolha do produto, controlo de mudanga, auditorias
internas, documentacao. ’ Posteriormente, foi-me solicitado em reuniao, possiveis ideias de
BPF para aplicar em operagdes de acondicionamento, operagdes de fabrico, controlo de
qualidade e armazenamento.

A Pharmilab pretendia investir na area dos produtos de uso veterinario (PUV). Um

PUV é uma substancia ou mistura de substancias, sem indicagoes terapéuticas ou profilaticas,
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destinada a promogio do bem-estar e estado higiossanitirio.® Nesse dmbito, foi-me pedido a
andlise e avaliagao de todos os produtos existentes nas grandes superficies e em lojas online.
Elaborei um documento com todas as informacgoes, incluindo também uma anilise dos
Decretos-Lei 232/1999, 237/2009, 148/2008 e 121/2002, relativos aos PUV, tendo
posteriormente discutido o tema com a dire¢ido da Pharmilab. % '%'" 12

O Portal de Notificagao de Produtos Cosméticos (CPNP) é um sistema de notificagao
em linha, relativo a produtos cosméticos. Apos receber instrugoes sobre o seu funcionamento,
fui incumbido de efetuar a notificagao de produtos cosméticos (vernizes para unhas, produtos
de alisamento, champos e mascaras capilares).

A Gestao de Residuos é um ponto fundamental na industria, dai ser-me aconselhado a
visualizagao de uma palestra gravada pela SiLiAmb sobre o preenchimento da declaragao anual
de Gestao de Residuos, incluindo: tipos de declaragao, reporte de embalagens, embalagens
incluidas e embalagens penalizadas.'’ Nesta tematica, foi-me dada a oportunidade de elaborar
um documento relativo a Sociedade Ponto Verde, efetuar a analise e documentagao relativa a

lei UNILEX (Decreto-Lei 152-D/2017) e esclarecer um cliente em questdes deste ambito.'* '®

O Simbolo €, colocado junto da quantidade nominal de um produto, ¢ indicativo de

peso ou volume constante dos produtos. Dentro desta tematica elaborei um documento
interno que incluia defini¢coes, disposi¢oes de base, inser¢oes e marcagao, responsabilidade do
embalador e do importador e requisitos para medigao do conteldo real das pré-embalagens.
Estas informagdes foram obtidas pela andlise dos Diretiva 76/211/CEE, 78/891/CEE e
75/106/CEE. '¢'7: 18

Por fim, a area da Sustentabilidade foi a ultima etapa do meu estagio. O uso sustentavel
de recursos, a procura crescente de alimentos e energia, e a dissociagao entre crescimento
econémico e degradagao ambiental sao pontos cada vez mais visados, caso se pretenda que a
Industria de hoje seja competitiva no futuro. Nesta area, consciencializei-me sobre a tematica
relativa as empresas e sobre a cadeia de valor e economia circular. De modo a promover o
desenvolvimento sustentavel na industria, discuti sobre sistemas solares, tratamento de aguas
cinzentas, uso de biogas, solu¢oes de transporte com baixo teor de carbono e outras medidas
que promovam a descarbonizagao da industria e a eficiéncia energética. A Industria 4.0 é fulcral
neste desenvolvimento. Neste sentido informei-me sobre o que ¢, o que agrega (BIG DATA e
Advanced Analytis), a implementagao de Inteligéncia Artificial, Cloud computing e operagoes
modulares, programa de investimento Call i4.0, de modo a poder facultar essas informagoes

a Pharmilab. "’



Os fornecedores sao um dos pontos fulcrais na gestio de uma indUstria,
independentemente da drea de atuagio desta, e é de extrema importancia que os
fornecedores sejam cumpridores, tenham um pensamento sustentavel e acima de tudo,
tenham pregos competitivos. Sendo assim, estruturei um esquema de avaliagio destes

parametros.

2.1.2 Aplicacdo e desenvolvimento das competéncias desenvolvidas no MICF

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas integra um vasto leque de unidades
curriculares, as quais abrangem inUmeras tematicas. No Laboratério de Controlo de
Qualidade conteldos lecionados em Quimica Analitica, Farmacia Galénica, Microbiologia
Geral, Métodos Instrumentais (I e Il) e Tecnologias Farmacéuticas (1, Il e lll), permitiram-me
uma rapida adaptagao. A diversidade de aparelhos e de técnicas necessarias a andlise de
amostras tornam-se um desafio, ultrapassado pelas bases cientificas adquiridas e o apoio
prestado.

Na area regulamentar, unidades curriculares como, Assuntos Regulamentares e,

Dermofarmacia e Cosmética, foram fundamentais para a realizagao das atividades requeridas.

2.1.3 Anilise e aplicagdo pratica de informacao e documentacio cientifica e

regulamentar

A area Regulamentar esta em constante atualizagdo, dai a necessidade de uma
constante busca por informagoes mais recentes. A analise continua de Decretos-Lei, com os
quais nao contactamos diariamente, promove o crescimento do estudante num ambiente que

nao lhe é familiar.

2.1.4 Trabalho de Equipa

No primeiro dia fui apresentado aos elementos da Pharmilab e desde entio
acompanhei as suas rotinas. O espirito de entreajuda promoveu um o6timo ambiente de
trabalho, sendo que qualquer duvida que suscitasse era prontamente esclarecida, o que
beneficiou o meu desempenho. O fato de ter sido inserido desde muito cedo nos projetos da
empresa e de auxiliar na resolugao de problemas, permitiu-me obter um leque muito variado

de conhecimentos.



2.2 PONTOS FRACOS
2.2.1 Stdff reduzido, em relacdao ao volume de trabalho a realizar

A Pharmilab é uma empresa com poucos anos de existéncia e em grande crescimento,
devido a exceléncia dos seus trabalhos e dos resultados obtidos. O trabalho cada vez mais
intenso, acrescenta uma pressao crescente nos seus colaboradores. Assim sendo, as vezes é
desafiante concluir tudo aquilo que nos é proposto, exigindo um enorme esfor¢o de gestao,

que a longo prazo se torna gratificante pelos objetivos alcangados.

2.3 OPORTUNIDADES
2.3.1 Execucdo de procedimentos laboratoriais de CQ

A oportunidade de aplicar num ambiente exdgeno a faculdade, os conhecimentos
adquiridos nas aulas tedricas e praticas nas diversas unidades curriculares de Quimica e
Métodos Instrumentais (I e Il), desafia o aluno a aumentar a sua destreza na manipulagao dos

diferentes aparelhos e conhecimento de novas técnicas laboratoriais.

2.3.2 Aprofundamento dos conhecimentos na area Regulamentar

A drea regulamentar abrange uma enorme vastidao de assuntos, aos quais os alunos
apenas tiveram contato em Assuntos Regulamentares e Dermofarmacia e Cosmética. Na
Pharmilab, tive contacto com inimeras normas e plataformas de diferentes paises, com as
quais a empresa trabalha, tendo-me confrontado com a necessidade de adaptagao e
aprendizagem constante. Exigiu da minha parte um trabalho minucioso que me ajudou a

crescer e a ganhar confianga por todos os obstaculos superados.

2.3.3 Contacto estabelecido com empresas e entidades reguladoras

Durante o estdgio na area regulamentar foram diversos os contatos com diferentes
entidades, tais como clientes e DGAV. No decorrer do estagio, clientes da Pharmilab
questionavam sobre tematicas que estava a desenvolver, tal como sobre a declaragao anual de
Gestao de Residuos. Tive a oportunidade de ajudar a Pharmilab e de crescer enquanto
aprendiz nesta area, respondendo a algumas questoes sobre PUV. Quando foi necessario

contactei a DGAYV, a qual prontamente me ajudou. ®



2.4 AMEACAS
2.4.1 Aprendizagem dependente de situa¢cdes propostas pelos clientes

Cada cliente da Pharmilab pode trazer consigo uma nova proposta/desafio, o que
direciona o trabalho que nos é proposto defender, nao permitindo prever atividades futuras.
Esta variedade torna-se um desafio e é imprevisivel na sua origem. Cria o desafio de procurar
continuamente novas informacdes, colaborar em equipa e desenvolver novas capacidades. E

um trabalho que nos obriga a sair das rotinas e enfrentar algo novo todos os dias.

3 CONCLUSAO

A minha presenga na Pharmilab foi muito enriquecedora, técnica e cientificamente,
dado ter-me proporcionado um vasto leque de aprendizagens, quer na area de Laboratério
de Controlo de Qualidade, quer na de Assuntos Regulamentares. No ambito dos Assuntos
Regulamentares, este estagio veio permitir-me uma experiéncia muito gratificante, dada a
diversidade de areas da atividade industrial, em que tive oportunidade de intervir. Foi-me dada
orientagao para as tarefas a desempenhar e autonomia na sua realizagao. A inovagao constante
na Industria Farmacéutica exige do colaborador uma constante atualizagao e oportunidade de

crescimento e aprendizagem.
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Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria
Farmacia Vidigal

Sob orientacao da Dra. Adelaide Reis
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LISTA DE ABREVIATURAS

MICF Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
PA Pressao Arterial

SWOT Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e Ameagas, do inglés Strengths,

Weaknesses, Opportunities and Threats



I INTRODUCAO

As farmacias constituem um espago profissional, ao servigo da comunidade no qual os
farmacéuticos, dotados de um alargado conjunto de conhecimentos técnicos e cientificos,
podem ter um papel na educagio para a saude. O Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, ao longo dos cinco anos
de formagao, dota os seus alunos de uma base cientifica diversificada que lhes permite
desempenhar essa fungao.

Com a finalidade de permitir aos alunos a aplicagdo em situagoes reais dos conceitos
tedricos adquiridos no curso e para conclusio do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), a Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra requer a
realizagcao de um “Estagio Curricular”, realizado no quinto ano de formagao académica.

Os alunos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) estao obrigados
a realizar um estagio em farmacia comunitaria, necessario para a obtengao do grau de Mestre
em Ciéncias Farmacéuticas.

Com todas as bases adquiridas, o farmacéutico contribui para a defesa da saide publica,
promovendo-a pela educagao, protegao e prevengao. Na sua posicao privilegiada, proxima do
utente, com o elevado grau de confianga/prestigio que lhe é atribuido pela populagao, o
farmacéutico ocupa uma posicao que lhe permite intervir na populagao. Segundo a Ordem dos
Farmacéuticos “Educar para a Saude consiste em dotar os cidadaos de conhecimentos, atitudes
e valores que os ajudem a fazer opgoes e a tomar decisdes adequadas a sua salide e prevengao
da doenga, ao seu bem-estar fisico, social e mental, bem como a saide dos que os rodeiam,
capacitando-os para que assumam um papel mais interventivo”. 2

E disso exemplo na farmacia comunitaria, o apoio a populagio, tanto na administragio
das diferentes terapéuticas, no aconselhamento e apoio clinico, ou na realizagao de testes de
diagnostico e analise da terapéutica.

Realizei o meu estagio em Farmacia Comunitaria na Farmacia Vidigal. A Farmacia Vidigal
teve o inicio da sua atividade em 1947, em Figueird dos Vinhos, distrito de Leiria. Em janeiro
de 1991 foi adquirida pela Dra. Adelaide Reis, que se mantém atualmente como Diretora
Técnica e Proprietaria.

A Farmadcia encontra-se organizada em varias areas: entrada (acesso, montra e fachada),
zona de atendimento, gabinete de atendimento personalizado, casa de banho, zona de
conferéncia de encomendas, sala de acondicionamento de medicamentos e produtos de salde,

armazém, escritorio, sala de convivio e jardim.



A zona de atendimento encontra-se segmentada. Neste espagco encontram-se as areas
de: ortopedia, produtos cartio de fidelidade, emagrecimento, protetores solares,
dermocosmética, higiene e cuidados pessoais e bucodentarios, produtos naturais,
suplementagao alimentar, produtos capilares, espago bebé e espagco promocional.

Este relatorio descreve a minha experiéncia através de uma andlise SWOT (Strengths,
Weaknesses, Opportunities, Threats), onde apresento pontos fortes, pontos fracos, tal como

oportunidades e ameagas no meu estigio, os quais apresento a seguir (Tabela I). **
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2 ANALISE SWOT

A anidlise SWOT, realizada nas dimensoes interna e a externa, corresponde a um
método de analise que permite avaliar uma determinada atividade. Os fatores internos e
externos poderao afetar o desempenho da atividade de forma positiva ou negativa. Nos fatores
internos encontram-se incluidos os pontos fortes e os pontos fracos e nos fatores externos

as oportunidades e ameagas.

Tabela I. Andlise SWOT do estagio na Farmacia Vidigal

PONTOS FORTES (S) PONTOS FRACOS (W)
v Integragio na equipa técnica e farmacéutica
v Entreajuda entre os elementos da equipa
v' Plano de estigio v Designagio comercial
v Servigos disponibilizados v" Conhecimento em éreas especificas
v

Sifarma 2000® e Sifarma Médulo de

Atendimento®

OPORTUNIDADES (O) AMEACAS (T)

v Identificativo de estagiario
v Formagées realizadas v' Locais de venda de Medicamentos Nio
Sujeitos a Receita Médica

v" Produtos em rutura de stock

2.1 PONTOS FORTES
2.1.1 Integracao na equipa técnica e farmacéutica

A Farmadcia Vidigal é constituida por uma equipa dinamica de dois farmacéuticos, trés
técnicos de farmacia, um técnico auxiliar e uma funcionaria de limpeza. Ja conhecia os
colaboradores pelo estagio de verao anteriormente realizado nesta mesma farmacia, o que
me permitiu uma rapida adaptagao.

Desde o inicio das minhas fungées na farmacia, fui acolhido como membro pleno da
equipa. Sempre me senti integrado, apoiado e impulsionado na minha aprendizagem. As
naturais insegurangas de um inicio de estagio foram sendo minoradas pelo apoio da equipa,
que se rege por um excelente ambiente de trabalho, sempre com um propédsito comum —

prestar o melhor atendimento aos seus utentes.
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2.1.2 Entreajuda entre os elementos da equipa

O espirito de entreajuda e boa disposigao entre colaboradores, permitiu-me uma plena
integragao, sentindo-me como elemento da equipa.

A valorizagao de um atendimento de qualidade, para que o utente receba o melhor
atendimento é algo muito prezado, o que torna a farmacia numa segunda casa para os seus
utentes. Tanto utentes nacionais como estrangeiros, cuja lingua e costumes sao por vezes uma
barreira, receberam um atendimento de exceléncia. E recorrente o auxilio na marcagao de
exames médicos fora da localidade, aqueles que, por baixa literacia, nao o conseguem fazer.

Este ambiente facilitou a minha adaptagao, permitindo um enorme crescimento
pessoal e profissional. E uma equipa que conhece muito bem a populagio com a qual trabalha,
e a qual serve com zelo profissional, disponibilidade e simpatia, sempre com o seu foco na

saude e bem-estar do utente.

2.1.3 Plano de estagio

Tendo realizado previamente um Estagio de Verao nesta mesma farmacia encontrava-
me ja adaptado ao processo de rece¢ao e armazenamento de medicamentos e demais
produtos de saude. Estes sao entao entregues mediante encomenda, ao longo do dia, pelos
armazenistas habituais (Plural + Udifar e Empifarma, entre outros).

Deste modo, as minhas fungoes no estagio do 5°ano rapidamente se estenderam ao
atendimento e aconselhamento ao publico. Tive também contacto com a gestao de produtos

fora do prazo de validade, regularizagao de devolugoes e verificagao do receituario.

2.1.4 Servicos disponibilizados

A Farmacia Vidigal para além dos servigos baseados na dispensa de medicamentos,
facilita aos seus utentes a determinagao de parametros bioquimicos (glicémia, colesterol e
triglicéridos) e fisiologicos (pressao arterial) no gabinete de atendimento personalizado, de
modo a permitir um maior conforto e privacidade para os utentes. °

A Farmacia Vidigal aderiu ao projeto Farmacias Apoteca Natura e durante o més de
maio facultou a populagao rastreios cardiovasculares, pela medi¢gao de parametros bioquimicos
e fisiologicos e resposta a um questionario sobre comportamentos de risco, era efetuada a
determinagao do risco cardiovascular do utente, ao qual era disponibilizado um relatério

informativo para o utente apresentar ao seu médico (Anexo 2).
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A Farmacia Vidigal dispoe também de uma clinica no primeiro piso das suas instalagoes,
a Clinica ADIR, que dispoe de inumeras valéncias médicas (entre as quais, dentista,
neurologista e pediatra), permitindo um maior apoio ao utente.

A recolha de sangue também podera ser efetuada nas instalagoes, dado as
farmacéuticas deterem formagao especifica para o ato.

A variedade de servigos disponibilizados evidencia a importancia do farmacéutico,
enquanto agente de salde publica, sendo uma oportunidade para aplicar os seus

conhecimentos e desempenhar um papel positivo na promog¢ao da salide da populagao.

2.1.5 Sifarma 2000® e Sifarma Médulo de Atendimento®

A Farmécia Vidigal dispde de dois sistemas de gestdo, o Sifarma 2000® e o Sifarma
Médulo de Atendimento®. O Sifarma 2000® é utilizado na gestio da farmacia (efetuar e
rececionar encomendas, gerir stocks, entre outras fungdoes de ambito financeiro). No
atendimento, era usado o Sifarma Médulo de Atendimento®, sistema mais recente e intuitivo,
com um rapido acesso ao histérico do utente e informagdes cientificas dos medicamentos.

O fato de usar as duas versoes do Sifarma permitiu um maior capacitagao profissional

e um atendimento mais seguro e cuidado.

2.2 PONTOS FRACOS
2.2.1 Designagcao comercial

Além da alargada gama de produtos disponibilizados, os inUmeros laboratérios e nomes
comerciais, tornam especialmente complicado o atendimento numa fase inicial de estagio. No
mercado sao diversos os medicamentos com designagoes comerciais distintas para o mesmo
principio ativo. No entanto, o apoio de colegas com maior pratica e especializagoes em
determinadas areas, a ajuda do Sifarma e o decorrer dos atendimentos, permitiram ultrapassar

essa dificuldade inicial.

2.2.2 Conhecimento em areas especificas

Durante o atendimento na drea dermocosmética, deparei-me com a grande variedade
de produtos existentes, tendo sentido dificuldades ao efetuar o seu aconselhamento.

A cadeira de Dermofarmacia e Cosmética inserida no 4* ano do plano de estudos ¢
exigua para o conhecimento da grande variedade de produtos cosméticos. Mesmo com

semelhangas nas formulagoes, um aconselhamento completo é, por vezes, dificil.
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No entanto, a informagao técnica facultada presencialmente por diversas marcas veio
colmatar algumas insegurangas. Estas, em conjunto com o auxilio prestado pela equipa, a
visualizagao de outros aconselhamentos na farmacia e o didlogo com os utentes, foram

essenciais para a minha aprendizagem.

2.3 OPORTUNIDADES

2.3.1 Formacoes realizadas

A

A formagao é uma necessidade constante no dia a dia de um farmacéutico. E uma
oportunidade perfeita para a aprendizagem e crescimento, num meio em que ha uma
permanente evolugao.

Durante o estagio na Farmacia Vidigal tive a oportunidade de poder assistir a diversas
formagoes. Logo no inicio do estagio, assisti a uma palestra presencial de 8h relativa a vendas,
efetuada pela Ideias & Desafios, na qual obtive a classificagado maxima (cinco). Nesta, foram
apresentados métodos corretos de venda e foram-nos propostos casos clinicos especificos
para estudo, com os quais avalidvamos as nossas aprendizagens (Anexo 3).

Em conjunto com uma delegada de informagao médica da MartiDerm, a farmacia
facultou um rastreio individual gratuito a pele dos nossos utentes, tendo efetuado diversos
aconselhamentos, aos quais eu assisti.

A Farmacia Vidigal esta inscrita no Portal Apoteca Natura, empresa que possui uma
gama variada de produtos naturais cientificamente desenvolvidos e escolhidos pelo seu elevado
indice terapéutico.® O portal permite o acesso a diversas palestras e videos educativos sobre
os seus produtos, assim como tutoriais para estudar casos tipicos de doenga (como
hemorrdidas e infegoes urinarias), aos quais assisti.

Tive ainda oportunidade de assistir as visitas dos delegados de informagao médica, de
inimeros laboratorios, contribuindo para o meu conhecimento e tornando-me mais

auténomo e capacitado.

2.4 AMEACAS
2.4.1 Identificativo de estagiario

A equipa da Farmacia Vidigal nao tem sofrido alteragoes nos ultimos anos, havendo
uma relagdo de muita confianga entre os colaboradores da farmacia e os utentes. O fato de o
estagiario ser uma cara nova, cria sé por si alguma desconfianga aos seus clientes, que ¢

rapidamente ultrapassada com boa disposigao e um olhar acolhedor.
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Este comportamento dos utentes € algo inevitavel e compreensivel, perante o qual
apenas nos resta esforgarmo-nos para o revertermos, pois, o tempo desenvolve a amizade e

a confianga.

2.4.2 Locais de venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A partir de 2005 foi permitida a venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM) fora das farmacias, pelo Decreto-Lei n.° 134/2005 de 16 de agosto, o que veio a

constituir um risco para os utentes e para as farmacias comunitarias.

Para as farmacias, o fato destes locais disponibilizarem MNSRM a pregos muito
reduzidos, dado efetuarem a sua aquisi¢do em grande escala, obriga a redugao da sua margem

de lucro.

Do ponto de vista do utente, promove a automedicagao sem o aconselhamento de um
farmacéutico, donde podem advir danos para a sua saude. Estes pontos de venda encontram-
se normalmente em locais de elevado trafego, tais como super e hipermercados, o que

potencia e facilita esta aquisigao.

2.4.3 Produtos em rutura de stock

Durante o periodo de estagio foram varios os medicamentos que sofreram rutura de
stock. Esta realidade cria uma grande frustragao e instabilidade no doente, que deles necessita
e um desafio ao farmacéutico na tentativa de encontrar uma solugao. Este problema foi muito
visivel no semaglutido (Ozempic®). O Ozempic® é um medicamento para a diabetes utilizado
no tratamento de adultos cuja diabetes tipo 2 nao se encontra satisfatoriamente controlada.
Disponivel na forma de solugao injetavel em caneta pré-cheia, sé pode ser obtido mediante

receita médica. '°

Deste modo, registava o contato do utente para o informar, assim que fosse
disponibilizado e duplicivamos os esforgos junto dos fornecedores, para solucionar o

problema.
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3 CASOS CLiINICOS

Nos atendimentos que efetuei, pude aplicar conhecimentos obtidos em unidades
curriculares, tais como Farmacologia (I e Il), Farmacoterapia, Farmacia Clinica e Indicagao
Farmacéutica. No Anexo | apresento algumas situagoes, que ocorreram durante o

atendimento ao publico.

4 CONCLUSAO

Apos concluir o meu estagio na Farmacia Vidigal, reconhe¢o o enriquecimento que
esta experiéncia me trouxe, tanto pessoal como profissionalmente. Durante este periodo,
pude confirmar a importancia vital do farmacéutico na comunidade, desempenhando um papel
fundamental na promogao de salde e prevengao da doenga, através da capacitagao e literacia
da populagao.

A atencao prestada pela equipa da Farmacia Vidigal, foi fundamental ao sucesso do meu
estagio, pelo a vontade em que me colocou e que me permitiu fortalecer e evoluir pessoal e

cientificamente.
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ANEXO | - CASOS PRATICOS

Caso Pratico |

Durante o més de maio, més do coragao, foram realizados na Farmacia Vidigal rastreios
cardiovasculares, com base no inquérito do Portal Apoteca Natura, da qual a farmacia é
aderente.? Durante os atendimentos, selecionou-se um dos utentes, ao qual nos pareceu
importante realizar o rastreio cardiovascular. O individuo era do sexo masculino, com 51 anos
de idade e pesava 75 Kg.

No ambito do Servico "Cuidamos de si de coragao" — em colaboracio com a SIMG
(Sociedade Italiana de Medicina Geral), a AMD (Associagdo Médica de Diabetologia) e a
Apoteca Natura, foi desenvolvido um questionario (Anexo |), cujas respostas permitem atingir
quatro objetivos importantes:

e avaliar a probabilidade de desenvolver um problema cardiovascular importante
(enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral) nos proximos 10 anos, com base
no "Mapa de Risco Cardiovascular” ISS (Instituto Superior de Salude);

e identificacao de individuos com risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, com
base no teste FINDRISC OMS (Organizagao Mundial de Saude);

e elaboragio do "Mapa de Saude Cardiovascular” que permite que o utente seja
acompanhado no percurso de saude mais adequado;

e detegido de quaisquer fatores de risco para o utente partilhar com o seu médico

para uma avaliagao mais detalhada.

Neste contexto, foi efetuada a medigao dos valores glicémicos, perimetro abdominal,
peso, altura, colesterol e pressao arterial (com andlise de fibrilagao auricular) e aplicamos o
questionario, no qual foram efetuadas perguntas sobre o seu consumo de tabaco, atividade
fisica e problemas hereditarios. Com um IMC de 23.15, o utente apresentava parametros
normais de tensao arterial e colesterol. Verificou-se também que o utente apresentava um
perimetro abdominal excessivo e a uma reduzida atividade fisica. Estes dois elementos
tornaram-se o nosso foco de preocupagao.

Durante o questionario, o utente informou-nos que consumia regularmente bebidas
alcodlicas e nao tinha uma alimentagao equilibrada, acrescentando ainda que tinha a gama GT

elevada. Este facto veio trazer-nos a indicagao de uma atividade hepatica alterada.
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A APOTECA disponibiliza suplementos alimentares e dispositivos médicos com base
em produtos naturais. Tendo o utente manifestado interesse em apenas utilizar produtos de
base natural, aconselhei o Fisiodepur da ABOCA.

O Fisiodepur ¢ destinado a efetuar a depuragao e detox do organismo. Este tem agao
depurativa no figado (Cardo Mariano, Alcachofra, Dente-de-Ledo), nos rins (Orthosiphon,
Dente-de-Ledo), no intestino (Aloé Vera) e anti-radicais livres (Roiboos, Aloé Vera)."

E Indicado para o emagrecimento, aps excessos alimentares (alcool ou tabaco), para
o bem-estar do organismo e retencio de liquidos. E um produto 100% natural, sem
conservantes e isento de alcool. Garante um funcionamento correto dos érgaos excretores,
permitindo uma adequada eliminagao de toxinas.

Indiquei que deveria ingerir meia ampola por dia, de preferéncia de manha, diluida num

copo grande de agua, de acordo com as indicagoes referidas na embalagem.

Caso Pratico 2

Homem adulto com queixas de prisao de ventre. Durante o atendimento, referiu que
nao evacuava ha 3 dias, contudo tinha vontade de evacuar. Questionei-o sobre possiveis
mudangas na medicagao ou habitos alimentares, ao que me referiu que nao tinham sofrido
alteragoes. O utente sentia muito desconforto e barriga inchada, para além de nao conseguir
evacuar.

Sendo assim, sugeri o uso do medicamento Microlax® Este contém citrato de sodio e
laurilsulfoacetato de sodio, e age como um laxante de contato, com alivio imediato. Informei
que deveria usar uma bisnaga por dia, colocada no reto.'* "

Para complementar o efeito do Microlax®, de modo a regular o funcionamento dos
intestinos mais rapidamente, facultei um DulcoSoft®. '# "*Este é um laxante osmotico, que
contém macrogol 4000 e aumenta o teor de agua no célon, tornando as fezes menos duras.
Recomendei o uso de uma saqueta por 8 dias.

Pelo fato do DulcoSoft® necessitar de 24 a 72 horas para induzir efeito, optei por
manter a toma de Microlax®, com atuago rapida (entre 5 a 20 minutos).

Informei ainda da necessidade de consumir alimentos ricos em fibras, tais como
legumes e frutas, e aumentar a ingestao de liquidos. Destaquei também a importancia de

procurar assisténcia médica, caso verificasse a continuidade dos sintomas.

Caso Pratico 3

Senhora adulta pretendia um produto natural para prevenir as infegoes urinarias, das

quais sofria continuamente. Questionei acerca de outras morbilidades e se estava com uma
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infecao a decorrer, tendo obtido resposta negativa para ambas as questoes, referindo ter feito

analises nesse sentido.

Nesse sentido, indiquei o produto Vias Urinarias da Apoteca, um produto natural, para
o tratamento preventivo de infe¢oes urindrias, que permite nao usar continuamente

antibiodticos. '

A formulagao é composta pelo extrato seco de bagas de Arando, conhecido também
como Mirtilo Vermelho americano, caracterizado por procianidinas, e plantas funcionais
como Vara-de-Ouro, que coadjuva as fungdes wurindarias fisiologicas. Contém
também Echinacea pallida, conhecida pelas suas caracteristicas de suporte das defesas naturais

do organismo.

Recomendei, comegar com a toma de 4 capsulas por dia, 2 de manha e 2 a noite fora
das refeigoes, durante os primeiros 3-5 dias. Depois, continuar com 2 capsulas uma vez por
dia, de manha, com agua abundante. Durante o periodo de tratamento, aconselhei beber pelo
menos |,5 litros de agua por dia para favorecer os processos fisiologicos das vias urinarias,

como recomendado nas indicagoes da embalagem.

Caso Pratico 4

Idosa dirigiu-se a farmacia com queixas de tosse persistente. Perguntei o tipo de tosse
(seca ou produtiva) e qual a medicagao usual, tendo a utente indicado que se tratava de uma
tosse com muita expetoragao, que durava ha alguns meses. De seguida, indicou que costumava

tomar o xarope Levotuss®.

Perguntei sobre era asmatica, ao referiu que nao. Questionei sobre outras patologias,

tendo a senhora respondido que era diabética.

Assim, expliquei os motivos pelos quais o Levotuss® nio era o indicado no caso
especifico da senhora. Este contém sacarose, o que nao € apropriado para pessoas com
Diabetes. O xarope é composto por Levodropropizina, antitussico, apenas indicado para casos
de tosse seca e irritativa, o que nao se verificava na senhora.

Deste modo, sugeri o uso do xarope Fluimucil 40 mg/ml Solugdo Oral®, isento de
sacarose. O Fluimucil® contém 40 mg da substincia ativa acetilcisteina, agente expetorante
que atua como mucolitico, auxiliando na diluigao das secre¢oes pulmonares. O Fluimucil
fluidifica as secregdes mucosas sem aumentar o seu volume, facilita a expetoragao e ajuda a

desobstruir as vias respiratédrias. Recomendei uma dose de |5 mL por dia. 7
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Para a abordagem nao farmacologicas, enfatizei a importancia de uma hidratagao
adequada, com preferéncia para o consumo de agua. A agua potencializa a agao do mucolitico,

mas também contribui para uma recuperagao mais eficaz.

Caso os sintomas persistissem, aconselhei a ida a um médico.

Caso Pratico 5

Idoso deslocou-se a farmacia queixando-se de diarreia. No decorrer do atendimento,
apercebi-me que a diarreia tinha aparecido apds a toma de um antibiético de largo espetro
(amoxicilina + acido clavulanico). A diarreia é um efeito secundario frequentemente associado
a utilizagao de antibiéticos de largo espetro.

Sendo assim aconselhei um probiético, o Boulactis Plus®. Este repoe a flora
intestinal apds um ciclo de antibioticos, sendo composto por estirpes bacterianas e
enriquecido com vitaminas. Segundo a OMS, os probiéticos sao "microrganismos vivos que,
quando administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio para a saude do
hospedeiro". A composi¢io mais detalhada do Boulactis Plus® é FOS (Fruto-oligossacéridos),
Bifidobacterium lactis, Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus  plantarum, Lactobacillus salivarius, Lactococcus lactis, Enterococcus faecium,
Saccaharomyces boulardii, Vitamina Bl, B2 e B6. A vitamina B2 contribui para a manutengao e
integridade da mucosa intestinal e, consequentemente, para a manutengao de uma flora
intestinal normal. Aconselhei a toma de | saqueta por dia. '# "

Um dos principais problemas associados ao tratamento com antibioticos é o
aparecimento de diarreia, frequentemente causada por Clostridium difficile. Este organismo nao
€ invulgar num trato intestinal saudavel, mas a perturbagao da microbiota pelos antibioticos
leva a uma elevagao anormal do seu niumero e a sintomas subsequentes relacionados com a
produgio de toxinas.”

Por conseguinte, a justificagao para a utilizagdo de probioticos € que, nestes doentes,
ha a necessidade de restaurar a microflora para esta se aproxime da flora normal antes da
terapéutica antibiotica.

Como medidas nao farmacoldgicas, recomendei a manutengao da hidratagao do
organismo e uma alimentagao cuidada. Aconselhei a ida a um médico, caso os sintomas

persistissem.

32



ANEXO 2

AND 0, N\ FARMACIAS
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?'1 .‘I Federazione Ordini
1 r Farmacisti Italiani

Cuidamos de si de coracdo

Questionario de Prevencao Cardiovascular

No ambito do Servico "Cuidamos de si de coracio" — em colaboracio com a SIMG
(Sociedade Italiana de Medicina Geral), a AMD (Associacao Médica de Diabetologia) e a
Apoteca Natura - um Questionario cujas respostas permitem atingir quatro objetivos

importantes:

a avaliacao da probabilidade de desenvolver um problema cardiovascular importante

(enfarte do miocardio, acidente vascular cerebral) nos préoximos 10 anos, com base

no "Mapa de Risco Cardiovascular” ISS (Instituto Superior de Salude);

e aidentificacio de individuos com risco de desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, com
base no teste FINDRISC OMS (Organizacio Mundial de Saude);

e aelaboracio do "Mapa de Satide Cardiovascular” que permite que seja acompanhado
no percurso de sallde mais adequado para si;

e adetecao de quaisquer fatores de risco para partilhar com o seu médico para uma

avaliacao mais detalhada.

Para preencher o questionario é necessario inserir os valores da sua pressao arterial atual e
de colesterol referentes aos ultimos 6 meses. Se nao tiver estes dados disponiveis, pode

contactar a sua Farmacia Apoteca Natura para um inquérito de autodiagnostico *.

Aqueles que ja estao em tratamento farmacologico com receita médica para problemas
cardiovasculares nao terao que preencher o questionario, mas ainda poderao seguir os
conselhos do farmaceutico sobre os habitos diarios a serem adotados ou alterados para

melhorar a sua qualidade de vida.

O questionario nao tem proposito de diagnostico e nao substitui de forma alguma a opiniao

do médico.
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* Lembramos que o "Mapa de Risco Cardiovascular" prevea detecdo de colesterolemia no sangue
que s6 pode ser realizada em laboratérios de andlises. Os dados obtidos na farmdcia em sangue
capilar permitem uma avaliacdo global do risco, que o médico pode decidir repetir com andlises ao

sangue.
Teste concluido na Farmacia Vidigal,

Mapa do Bem-Estar Cardiovascular Individual

Diabetes
A

Perimetro abdominal Tabagismo

IMC

Genética

Presséo arterial Atividade fisica

Atividade fisica laboral

Comente sobre o Mapa de Saude Cardiovascular

Valores elevados do perimetro abdominal aumentam o risco de alteracoes metabdlicas e
doencas cardiacas devido ao tecido adiposo que se acumula no abdomen e é ainda mais
perigoso do que o proprio excesso de peso. Por esta razao, é importante medi-lo e tentar

combater o seu aumento.

Mais informacges

Na verdade, o risco relacionado com o colesterol também depende de outros fatores
(diabetes, tabagismo, idade, género, pressao arterial): se nao forem baixos, o risco é maior.
Por esta razao, referimo-nos a "Carta" do ISS que os considera em conjunto e, portanto,
quando aplicavel, expressa uma maior probabilidade para sofrer de um problema cardiaco nos
préoximos 10 anos. Em qualquer caso, é aconselhavel avaliar periodicamente o valor do

colesterol.
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Plantas uteis

Para reduzir a lipogenese (acumulacio de gordura) e a sensacio de fome é importante
controlar os picos de glicémia apos as refeicoes, em que aumenta a concentracao de glicose e
insulina no sangue. Para este propésito, podem ser indicados complexos macromoleculares
polissacaridos para a formacao de um gel que atua sobre os hidratos de carbono no intestino,
reduzindo a sua quantidade e a velocidade de absorcio (efeito retardado). Além disso, o
complexo macromolecular polissacaridico também limita a absorcao de gorduras, diminuindo

a sonolencia pos-prandial, favorece o transito intestinal e regulariza a consistencia das fezes.

Avaliac3ao do risco cardiovascular
Nao fumador Fumador

mg/dl 130 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 320
mmHg 200

170
150 —

Nivel de risco a 10 anos
130

- risco MCV VI | ] sobre 30%
mmnl:g;t;lo130 174 213 252 291 320 7.;’0 174 213 252 291 320 risco Mcv v m L mo

170

idade

150 9 risco MCV IV 15% - 20%
130
2. risco MCV 1l 10% - 15%

mg/dl 130 174 213 252 291 320 130 174 213 252 291 320

mmHg 20| .

risco MCV 1l - 5% - 10%
150 40-49 -
risco MCV | menos 5%
90

A Avaliacdo do Risco Cardiovascular é realizada através de Mapas de Risco Cardiovascular elaborados pelo Instituto Superior de Satide que preve“o uso de um valor de colesterol no plasma venoso nos
altimos 6 meses. Se usou o valor obtido da autoandlise de sangue capilar, o resultado permitird uma avaliacdo geral do risco cardiovascular e 0 médico poderd possivelmente decidir repetir o teste de
plasma venoso.

O valor de colesterolemia foi detetado no autodiagnéstico na Farmacia

Com base nas respostas dadas, o Mapa de Risco Cardiovascular indica uma probabilidade de
um evento cardiovascular, nos |0 anos seguintes, menos de 5%.

Avaliacdo do risco de Diabetes de Tipo Il

O processamento da resposta de acordo com a pontuacao do FINDRISC OMS mostra um
valor menor que |5. Portanto, é improvavel o aparecimento de diabetes nos proximos anos.
De qualquer forma, é sempre importante a monitorizacio de outros fatores como por
exemplo, excesso de peso, estilo de vida sedentario ou alimentacao incorreta.

Fatores de risco para reportar ao médico

As respostas que forneceu nao revelam fatores que possam estar ligados a um risco potencial
e, portanto, devem ser encaminhados ao médico para uma avaliacio completa.
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Resumo das respostas

Idade

Género

Distrito

Peso

Altura

Colesterolemia

Tipo de colesterolemia

Presséo arterial - Diastélico (min)
Pressao arterial - Sistélica (max)
Durante a avaliagdo da pressao arterial, o dispositivo indicou ter risco de fibrilagao atrial?
IMC

Perimetro abdominal

Diabetes Tipo 1

Fumador (ndo fumadores sdo considerados aqueles que pararam hé, pelo menos, 12 meses)
Ja tomou medicamentos para a hipertensao?

Ja teve valores de glicémia alta? (num check-up ou gravidez, por exemplo?)

Pais, irmao ou irma com ataque cardiaco /AVC

Com que frequéncia come frutas ou legumes?

Atividade fisica nos tempos livres

Atividade fisica laboral

Alguém da sua familia foi diagnosticado com diabetes?

Episodio anterior de AVC ou EAM (enfarte) ou diagnéstico de intervengdes de ANGINA PECTORIS ou
REVASCULARIZAGAO (by-pass, stents coronarianos)?

Diagnéstico conhecido por ANEURISMA DA AORTA ou INTERVENGAO VASCULAR (prétese
vascular, stent, bypass, endarterectomia carotidea)

51

M

Leiria

kg 75

cm 180
mg/dl 170
Autodiagnéstico em Farméacia
79

124

Nao

23,15

cm 130
Néao

Nao
Sim
Nao
Nao
Quase todos os dias
média
média
Nao
ao

Nao
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PARTE Ill

Monografia

“O Biossensor Eletroquimico da Glicose na Diabetes Mellitus: do Auto-Teste a
Monitorizacao Continua”



LISTA DE ABREVIATURAS

Al

BGM

DMI

DM2

DRC

FDA

FBG

HblAc

IDF

ISF

MARD

MCG

OGTT

OMS

SMBG

SNS

WBS

Inteligéncia artificial, do Inglés Artificial Intelligence

Medidores de glicose no sangue, do inglés Blood Glucose Meters

Diabetes Mellitus tipo |

Diabetes Mellitus tipo 2

Doenca Renal Croénica

Food and Drug Administration

Glicémia em jejum, do inglés Fasting Blood Glucose

Hemoglobina glicada

Federagao Internacional de Diabetes do inglés International Diabetes Federation
Fluido Intersticial, do inglés Intersticial Fluid

Diferenca relativa absoluta média, do inglés Mean Absolute Relative Difference
Monitorizagao Continua da Glicose

Teste Oral de Tolerancia a Glicose, do inglés Oral Glucose Tolerance Test

Organizagao Mundial de Saude

Auto-monitorizagao da glicémia capilar, do inglés Self-monitoring of blood glucose

Servico Nacional de Salde

Biossensores vestiveis, do inglés Wearable Biosensors
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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica cronica caracterizada por niveis
elevados de glicose no sangue e classificada em diferentes tipos, incluindo DM| e DM2.
Atualmente, enfrenta uma prevaléncia global crescente, sendo considerada uma “epidemia”,
que exige medidas de controlo e prevengao adequadas. A monitorizagao dos niveis de glicose
desempenha um papel crucial no controlo eficaz da diabetes, permitindo um tratamento

personalizado e a detegao de alteragdes rapidas da sua concentragao plasmatica.

O notavel desenvolvimento dos biossensores de glicose, proporciona hoje uma
solucao simples, rapida e econémica de auto-monitorizagao dos niveis glicose pelos doentes
diabéticos. Os biossensores eletroquimicos oferecem varias vantagens em relagao a outros
tipos, o que tem levando a um investimento significativo no seu aperfeicoamento, e na

otimiza¢ao do seu desempenho analitico.

A monitorizagao continua da glicose (MCG) tem demonstrado vantagens sobre a auto-
monitorizagao tradicional (SMBG) no controlo glicémico em doentes com DMI ou DM2. As
bombas de insulina e os dispositivos hibridos melhoraram o controlo glicémico, melhorando
a qualidade de vida e reduzindo a necessidade de monitorizagao continua da glicose. Além
disso, a inteligéncia artificial e os Big Data desempenham um papel essencial na andlise e na
tomada de decisoes nos cuidados da diabetes, o que exige uma atengao cuidadosa a protegao

ética e dos dados pessoais.

Apesar dos avangos significativos na monitorizagao da diabetes, o futuro reside em
abordagens nao invasivas, incluindo o desenvolvimento de biossensores vestiveis e a
exploragao de outros fluidos biolégicos para a determinagao da glicose, a fim de minimizar o

impacto das abordagens invasivas na qualidade de vida dos doentes diabéticos.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Epidemia; Biossensores; Auto-monitorizagao tradicional;

Monitorizagao continua.
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Abstract

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by high blood
glucose levels and classified into different types, including DMI and DM2. It is currently facing
an increasing global prevalence and is considered an “epidemic”; that requires appropriate
control and prevention measures. Monitoring glucose levels plays a crucial role in the effective
management of diabetes, allowing personalized treatment and detection of rapid changes in its

plasma concentration.

The remarkable development of glucose biosensors now provides a simple, fast and
cost-effective solution for self-monitoring of glucose levels by diabetic patients.
Electrochemical biosensors offer several advantages over other types, which has led to

significant investment in their improvement and optimization of analytical performance.

Continuous glucose monitoring (CGM) has demonstrated advantages over traditional
self-monitoring (SMBG) in glycemic control in patients with DMI or DM2. Insulin pumps and
hybrid devices have improved glycemic control, improving quality of life and reducing the need
for continuous glucose monitoring. In addition, artificial intelligence and big data play an
essential role in analysis and decision-making in diabetes care, which requires careful attention

to ethical and personal data protection.

Despite significant advances in diabetes monitoring, the future lies in non-invasive
approaches, including the development of wearable biosensors and the exploration of other
biological fluids for glucose determination, to minimize the impact of invasive approaches on

the quality of life of diabetic patients.

Keywords: Diabetes Mellitus; Epidemic; Biosensors; Traditional self-monitoring; Continuous

monitoring.
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I INTRODUCAO

1.1 Aspetos gerais
Defini¢do e classificacdo

A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Organizagcao Mundial de Saude (OMS) como
uma doenga crénica, metabdlica, caracterizada por elevados valores de glicose no sangue. !
Apresenta diversos tipos, incluindo a Diabetes Mellitus tipo | (DM1), Diabetes Mellitus tipo 2

(DM2), Diabetes gestacional e outros menos frequentes. 2

A DM é uma doenga autoimune na qual ocorre a destruicao das células B pancreaticas
produtoras de insulina. ** Por outro lado, a DM2 é uma doencga crénica que resulta da
interacao entre fatores genéticos, ambientais e metabolicos. Adicionalmente, fatores de risco
como a obesidade e o sedentarismo contribuem também para o seu desenvolvimento. Entre
os diferentes tipos de diabetes, a DM2 predomina, com uma incidéncia de 90-95%, e esta

associada a complicagdes que representam um sério desafio global de salde. *
Epidemiologia

De acordo com o relatério da OMS, a DM foi responsavel por 1,5 milhoes de mortes
em 2019 a nivel global. Estima-se que cerca de 530 milhdes de individuos sejam afetados por
esta doenga, sendo aproximadamente 90% dos casos DM2. Um estilo de vida saudavel, pratica
de exercicio fisico, alimentacao correta num ambiente saudavel sao fatores cruciais de
controlo da DM2.* As projecdes da Federagdo Internacional da Diabetes (IDF) até 2045
revelam uma perspetiva alarmante; aproximadamente | em cada 8 adultos, o equivalente a
cerca de 783 milhdes, tera DM, o que representa um aumento de 46% em relagao aos
ndmeros atuais.” A nivel europeu, dados de 2021, indicam que 61 milhdes de adultos eram
portadores da DM, correspondendo a | em cada | | adultos. As projegoes estimam que esse

ndmero suba para 67 milhdes em 2030 e 69 milhdes até 2045.°

No ano de 2021, a taxa de prevaléncia estimada da DM na populagao portuguesa,
abrangendo individuos entre 20 e 79 anos (totalizando 7,8 milhdes de individuos), alcangou
14,1%. Isso implica que cerca de |,| milhdes de portugueses pertencentes a esta faixa etaria
sio afetados pela doenca. E importante destacar um aumento significativo na prevaléncia a
medida que a faixa etdria avanga; mais precisamente, mais de um quarto das pessoas entre 60
e 79 anos apresentam DM. A taxa de incidéncia em Portugal para esse periodo foi estimada
em 680 novos casos por cada 100 000 habitantes, valor proximo da média calculada na ultima

década, a qual reportou 670 novos casos diagnosticados por cada 100 000 residentes.
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A DMI é mais prevalente durante a infincia e adolescéncia. Sendo originada pela
insuficiéncia na produgao de insulina pelas células B do pancreas, como referimos
anteriormente, os doentes sao dependentes de injegoes de insulina para manter sob controlo
os seus niveis glicémicos. Embora a DMI seja menos comum em comparagao com a DM2,
correspondendo a menos de 10% dos casos de DM, essa percentagem esta a aumentar, devido
a fatores como a alimentagiao, ou a exposicao a infegoes virais, que tém desencadeado

respostas autoimunes. ’

A DM2 apresenta uma estreita associagio com a obesidade, uma vez que esta é
responsavel por causar uma resisténcia periférica a agao da insulina. O quadro clinico pode,
por vezes, ser assintomatico caracterizando-se por uma produgao insuficiente de insulina ou
uma incapacidade na sua adequagao. Na DM2, verifica-se uma diminuigdo na captagiao de
glicose pelas células musculares e do tecido adiposo. Nestas condigdes, ocorre maior
libertagao de glicose pelo figado, desencadeando uma resposta em que o pancreas responde
com uma elevada produgao de insulina. No entanto, ao longo do tempo as células 3
pancreaticas gradualmente vao-se tornando disfuncionais, resultando numa diminuigdo na

produgio de insulina. ’

Diversos fatores de risco contribuem para a progressaio da DM2. Estes incluem a
influéncia genética, a idade mais avangada, a hipertensao arterial, os niveis elevados de
colesterol, a obesidade e o sedentarismo. '*'' No entanto, é importante notar que, com um
acompanhamento adequado, muitos desses fatores podem ser mitigados. Apesar da forte
componente hereditaria, ainda nao foram identificados os principais genes que predispoem
para a DM. "' Caso a dieta associada com antidiabéticos nio insulinicos nio tenha os efeitos

pretendidos, a DM2 pode requerer intervengao com a administragao de insulina.

;.

A diabetes gestacional ocorre transitoriamente durante a gravidez. E importante
destacar que pode persistir, e eventualmente evoluir para DM2. O controle da glicémia é
fulcral, pois os niveis elevados de glicose da mae podem resultar em complicagdes para o
bebé, tais como anomalias congénitas, macrossomia, traumatismo de parto, hipoglicémia ou

ictericia.*
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1.2 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo | e 2
Complicagdes crénicas

O doente diabético enfrenta diversos riscos para a sua saude, com especial impacto nos
sistemas cardiovascular e renal.'? O deficiente controlo da DM resulta na exposi¢io continua
a hiperglicémia, desencadeando uma série de alteragoes que acarretam danos celulares que
comprometem a integridade de vasos sanguineos, o que potencia a hipertensao, a
aterosclerose e a doenca renal crénica (DRC)."* '* Além disso, a DM esta associada a um risco
aumentado de danos nos membros inferiores, incluindo neuropatia diabética, artropatia
diabética e condi¢ées como feridas nos pés (pé diabético). ° Outras alteragdes, como

obesidade visceral, hipertensao arterial e dislipidémia ocorrem frequentemente associadas a

DM2.'¢
Estratégias de prevencdo e controlo

O controlo da glicémia dentro de intervalos fisiologicos, em jejum e no pos-prandial,
depende das caracteristicas e morbilidades do doente diabético (e.g. idade e atividade fisica).
Esse controlo pode ser alcangado através da determinagao da hemoglobina Alc ou por
constantes medicoes da glicémia capilar.'” A hemoglobina Alc é util na identificagio de
elevados niveis de glicémia durante periodos prolongados, por exemplo nos ultimos 3 meses,
o que possibilita ajustes na terapéutica caso necessario. '® A realizagio de testes diarios de
glicémia, permite o autocontrolo da glicémia, de modo que possam ser efetuadas alteragoes

no estilo de vida, incluindo a dieta, exercicio fisico ou a administragiao de insulina. '’

A monitorizagao continua da glicose (MCG) demostrou ser vantajosa em individuos
com DMI quando comparada com a auto-monitorizagao da glicose no sangue (SMBG) para
orientar as decisoes de tratamento. Na DM2, a MCG permite que médicos e pacientes

controlem a dieta, o exercicio fisico, o stress e adaptem a medicamentac¢ao.?’
1.3 Importancia da monitorizacdao da glicémia no controlo da Diabetes

A OMS estabeleceu os valores de referéncia para a glicémia em jejum (FBG) de pessoas
normais e euglicémicas em 70-100 mg/dL, e em 140 mg/dL para a glicémia apos 2 horas de

teste oral de tolerancia a glicose (OGTT). '

Dois estudos sobre a DM, o United Kingdom Prospective Diabetes Study e o Diabetes
Control and Complication Trial chegaram a uma conclusao convergente: a monitorizagao da

glicémia deve ser considerada parte integrante do tratamento e gestio intensivos da DM.2* 22
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O numero de testes que é necessario realizar diariamente, o incomodo da picada e
possiveis complicagdes do seu uso continuado, sao fatores a nao descurar. Acrescem ainda,
os elevados custos que este método acarreta para o Estado, que os comparticipa. 2 No caso
da DM2, é usual efetuar-se a dosagem da HbA | ¢, para o controlo da glicémia. Estes pacientes
nao tratados usualmente com insulina, ou que nao apresentam hipoglicémia com outras
terapéuticas para o controlo da glicémia, requerem uma menor monitorizagdo dos seus

valores glicémicos. '

A MCG, em conjunto com uma terapéutica adequada, contribui para o sucesso do
tratamento, minimizando as complicagoes associadas DM. A MCG, transmite um vasto leque
de informagoes, a partir das quais nos podemos basear de forma mais consistente. Permite
avaliar o controlo glicémico nos periodos noturnos e poés-prandiais, detetar flutuagoes
glicémicas, identificar hipoglicémias assintomaticas e mesmo, avaliar o efeito da alimentagao e
exercicio fisico no controlo glicémico. Torna-se assim mais util para personalizar um plano de

tratamento.

Muito embora o controlo da glicémia e os diferentes medicamentos disponiveis no
mercado tenham vindo a verificar avangos significativos ao longo dos ultimos anos, as taxas

de mortalidade relacionadas com a diabetes tém vindo a crescer. %

Para além do sangue, outros fluidos biologicos tém vindo a tornar-se alvos
preferenciais de investigagao. No entanto, a concentragao de glicose nao é idéntica nos
diferentes fluidos bioldgicos, o que levanta, entre outros desafios, a questao da inter-relagao

dos valores entre estes. '’

Sendo reconhecido que os niveis de glicose nos diferentes fluidos biologicos, tais como
o suor, a saliva, as lagrimas e a urina, apresentam correlagao com os valores de glicose no
sangue, estes tém vindo a ser objeto de interesse para o desenvolvimento de biossensores
(ndo invasivos) para a monitorizagao da glicose. No entanto, o nivel de glicose nestes fluidos
¢ inferior ao da corrente sanguinea, o que requer conhecimento da correlagao exata entre
eles de forma a definir a sua aplicagao fidvel na monitorizagao da glicémia. O seu intervalo de
concentragao varia entre 36-720 mg/dL no sangue, 36-400 mg/dL no fluido intersticial, 0,0001 -
32 mg/dL na saliva, 0,00018-20 mg/dL no suor e 0,0009- 90 mg/dL nas lagrimas. *

1.4 Custos da Diabetes para o SNS

A existéncia de um elevado nimero de diabéticos na atualidade e a perspetiva do seu

aumento no futuro, associada a necessidade de um diagnostico precoce da doenga para uma
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diminui¢ao das complicagdes secundarias, tém sido elementos potenciadores do crescimento
do mercado de biossensores, muito embora a sua aplicagao nao esteja restringida apenas a

DM.

A gestao da DM, desde o diagndstico a monitorizagao e tratamento, representa
anualmente um elevado custo para o SNS. Na DMI, a auto-monitorizagao da glicose no
sangue é parte integrante da autogestao do doente na manutengao do controlo da glicémia,
enquanto a DM2 necessita de menor monitorizagao nos doentes nao tratados com insulina
ou que nao apresentam hipoglicémia (com outras terapéuticas para o controlo da glicémia).
A monitorizagao da glicémia capilar deve ser individualizada, em fungao das caracteristicas

especificas de cada paciente diabético tipo 2, nao generalizando o uso do Auto-Teste Rapido.

26
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2 Os biossensores Eletroquimicos na Monitorizacido da Glicose
2.1 Conceito e Principio de Funcionamento

Um biossensor pode ser definido como um "dispositivo analitico compacto que
incorpora um elemento de reconhecimento biologico ou biorrecetor integrado associado a
um transdutor fisico-quimico" ?. Os biossensores sio dispositivos capazes de identificar e
quantificar substincias quimicas presentes numa amostra, com elevada especificidade e
sensibilidade. ® Os biossensores sdo largamente utilizados em testes rapidos de diagndstico

clinico, na industria alimentar ou meio ambiente ¥
Os biossensores apresentam varios componentes (Figura |), destacando-se:
e Biorrecetor: responsavel por reconhecer o analito;
e Transdutor: fornece um sinal elétrico mensuravel;

e Componentes eletronicos: processam o sinal e permitem a leitura dos resultados.

i} @ O Amostra
v
4 @
A |
@
Biorrecetor
Transdutor
M Sinal
v Amplificador
g Display

Figura |. Representacao esquematica dos principais componentes de um biossensor.
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2.2 Biossensores
2.2.1 Tipos de biossensores e evolucdo da tecnologia

Clark e Lyons (1962), descreveram o primeiro biossensor amperométrico para a
determinagao da glicose no sangue. Em 1964, foi desenvolvida uma tira reagente modificada
para determinagao da glicose no sangue, a Dextrotix - primeira tira de teste de glicémia. Nesta,
era usada a reagao da glicose oxidase/peroxidase e uma membrana exterior semipermeavel

que permitia a retencdo dos globulos vermelhos e a difusio da glicose.*

Os primeiros medidores de glicose no sangue foram desenvolvidos entre 1970-1980,
tendo sido desenvolvido pela Yellow Spring, em 1970, o Yellow Spring 24AM. Na década
seguinte, deu-se uma evolugao nos medidores de glicémia, que se tornaram mais pequenos e
de utilizagao mais simples. Estes novos dispositivos requeriam também um menor volume de

sangue para anilise. *'

Surgiu nesta fase o Glucometer |, desenvolvido em 1981 pela Ames. No final desta
década (1980-1990), foram introduzidas as primeiras tiras de elétrodos enzimaticos, utilizando
transdugao por refletancia ou eletroquimicos, seguindo-se o desenvolvimento de medidores

mais pequenos (1991-2000), assim como melhorias nos sistemas de controlo da glicémia.

O nimero de BGMs mais pequenos e portateis continuou a aumentar. A Bayer, a
Abbott e a Roche entraram neste mercado através da aquisi¢io de empresas pioneiras como

a Ames, MediSense e Boehringer Mannheim. *

2.2.2 Do sensor de Clark a atualidade

Leland C. Clark Jr. demostrou que, ao utilizar uma membrana hidrofébica, uma
membrana semipermeavel, glicose oxidase e um elétrodo de pO,, era possivel avaliar o teor
de glicose numa solugao, dado que o oxigénio é consumido a partir da solugao,
proporcionalmente ao teor de glicose - base do biossensor amperométrico. A enzima GOx
catalisa uma reagao de oxidagao, usando glicose e oxigénio como substratos. Quando a glicose
e o oxigénio se difundem da amostra, a GOx oxida a glicose, transformando-a em acido

gluconico e perdxido de hidrogénio.

Nos primeiros biossensores o oxigénio (co-substrato) era proporcional ao teor de
glicose e a sua quantificagao era efetuada pelo elétrodo de pO2. Este mecanismo é fortemente
influenciado pelo nivel de oxigénio na solugio que afeta negativamente a exatidao do

biossensor. 3
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Guilbault et al. (1973) descreveram um biossensor de glicose baseado na medicao
eletroquimica do peroxido de hidrogénio, proveniente da catélise enzimatica, mas foi em 1975
que surgiu o primeiro biossensor para a medigao direta da glicose, segundo a reagao (Figura
2) no qual se media o peroxido de hidrogénio formado na reagao por amperometria utilizando
um elétrodo de platina polarizado a +0.6-0.7 V vs Ag/AgCl. Sao designados como biossensores

de 1* geracdo. *

CH,OH CH,OH
glucose
H Q H oxidase 9
OH +0, — OH 0 + H,0,
HO OH HO
OH OH
Glucose Oxygen Gluconolactone  Hydrogen

peroxide

Figura 2. Reacao da glicose com O;, catalisada pela glicose oxidase. 34

Ao invés de usar o oxigénio como substrato natural, aceitador de eletrdes, e a
formagao de peroxido de hidrogénio, os biossensores de 2* gerag¢do (Figura 3), usam
aceitadores artificiais ou mediadores. Através de um sistema eletroquimico, com um volume
de amostra muito reduzido (cerca de | pl) e uma maior sensibilidade, os testes tornaram-se

menos dolorosos e mais eficazes.

Por fim, os sensores de 3* geragdao (Figura 3) baseiam-se na transferéncia direta de
eletrao da enzima para a superficie do elétrodo, evitando a utilizagdo de um mediador. Para
algumas enzimas, como é o caso da GOx nao é possivel ocorrer este processo, dado que o
centro ativo da enzima (FAD) esta muito protegido no interior da enzima e muito afastado da

superficie do elétrodo.
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Figura 3. Principais tipologias de biossensores eletroquimicos da glicose 32
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Apesar dos avangos biotecnologicos, a enzima GOx continua a ser a enzima de
referéncia na determinagao da glicose, dada a sua estabilidade. No entanto, sao utilizadas
atualmente outras enzimas, como a glicose desidrogenase (GDH) ou a PQQGDH, com maior

especificidade ao substrato e insensivel a presenca do oxigénio.

Tém sido feitos estudos com biossensores potenciométricos de glicose baseados na
medida de pH, devido a formagao de acido gluconico. No entanto, nao apresentam interesse

comercial devido ao fraco desempenho analitico. *

50



3 Metodologias de monitorizacao da glicémia

3.1 Principios e limita¢des do auto-teste rapido

De forma a reduzir o risco de complicagoes inerentes a DM, devera haver um rigido
controlo nos valores da glicémia. Assim, o diabético necessita de medir os niveis de agUcar no
sangue diversas vezes ao dia. Um dos métodos mais comuns para a quantificagao da glicémia
no sangue é ainda hoje, o auto-teste rapido tradicional. Este, baseia-se na utilizagao de um
biossensor incorporado numa numa tira-teste ou palheta que permite o seu facil transporte e
utilizagao, apresentando ainda uma boa exatidao e precisao na determinagao dos valores de
glicémia. *

As limitagoes deste tipo de monitorizagao resultam da dificuldade em antecipar
periodos de hipoglicémia ou hiperglicémia, e durante o sono, o que dificulta a obtengao de

uma rigorosa informagao clinica por parte do médico. *

Na avaliagao da glicémia por SMBG, a recolha de sangue é invasiva sendo necessario
efetuar uma picada para recolha da amostra, e dispendiosa dado o niumero de testes que é
necessario realizar por dia. E um método incomodo para o paciente, dado ser repetido

continuamente, com risco de ocorréncia de infecao e dor.

Este método refere-se principalmente a monitorizagao da concentragao de glicose no
sangue periférico num periodo de amostragem especifico, através da tira-teste (Figura 4). No
entanto, devemos considerar que a colheita de sangue a nivel capilar resulta numa
concentragao de glicose mais elevada do que no sangue venoso, e ¢é afetada pelo estado
metabolico, podendo os resultados apresentar um desvio. Atualmente, existem diversos
SMBG comerciais disponiveis de empresas farmacéuticas, como a Roche, Johnson and Johnson

e Abbott, entre outras.

Ag | AgCl Carbon working electrode 1 coated
reference electrode with glucose oxidase and mediator

/

Blood is
applied

Electrical here
contacts

ifjg

00200002 \/

Carbon working electrode 2 coated
with mediator but no enzyme

blood over the elect

Figura 4. Detalhes de uma tira-teste descartavel, na qual é aplicada uma gota de sangue.34
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3.2 Monitorizacio Continua da Glicose

A MCG utiliza métodos geralmente de transducao eletroquimica que medem os
valores no tecido subcutaneo. Estimam os niveis de glicose no plasma sanguineo pela

conversao dos valores medidos de glicose no fluido intersticial (ISF).

Para o acompanhamento médico a monitorizagao continua é mais vantajosa e a tomada
de decisoes é melhor fundamentada. Com base nestes dados, cada vez mais precisos, poderao
ser feitas alteragdes nos planos de tratamento. Tem como vantagem permitir a corregao de
erros alimentares por parte do doente, por exemplo, e uma maior consciéncia da sua doenga,
gragas ao historico mais completo dos seus valores glicémicos. Outra vantagem € a analise dos

valores registados, o que permite prever situagoes de hipoglicémia ou hiperglicémia.

Os sistemas de MCG sao considerados minimamente invasivos, dado requererem a
implantagao do biossensor sob a pele, que efetua medigoes a cada poucos minutos (Figura 5).
A investigagao centra-se atualmente no desenvolvimento de biossensores nao invasivos que
utilizem outros fluidos biologicos, tais como o suor, saliva ou a urina, para a determinagao dos

valores da glicose nos diferentes fluidos biolégicos. *

Transmitter
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A\ e Glucose Sensor
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a «————Blood Vessel

Figura 5. Esquema ilustrativo do funcionamento de um biossensor MCG 37

Do avanco tecnologico, resultou o primeiro sistema de medigao continua da glicose, o
FreeStyle Libre® da Abbott, aprovado pela FDA em dezembro de 2016 e em Portugal, pelo
Infarmed, a partir de 2017. Este nao necessitava de confirmagao pelo teste tradicional para a
tomada de decisoes na terapéutica do doente, e beneficiava de uma comparticipagao a 85%

para doentes com DMI. *
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3.3 Comparacao entre SMBG e MCG

No SMBG, monitorizagao da concentragao de glicose no sangue periférico, apesar da
colheita de sangue invasiva, caracteristicas como a portabilidade, a relativa simplicidade do seu
funcionamento, e a elevada precisao, permitem uma ampla utilizagao destes dispositivos. No
entanto, devido a sua continua utilizagao, e apesar do seu baixo custo, a longo prazo torna-se
dispendioso. Em alternativa, podem ser utilizados sensores implantaveis para a monitorizagao

continua da glicose. *

Os sistemas de MCG nao necessitam de confirmagao pelo teste tradicional de picada,
para a tomada de decisGes na terapéutica do doente. Apresentam ainda como vantagem, a
visualizagao dos resultados num smartphone, tendo a capacidade de alertar o doente em caso
de hipoglicémia ou hiperglicémia. Os sistemas de MCG tornaram-se uma mais valia para os
diabéticos, em especial com DMI. No estudo de Beck (2017), foi verificado num grupo de 158
adultos com niveis de HbAIc entre 7,5 e 9,9%, a HbAlc reduziu em 1%, comparativamente

aos 0,4%, que tiveram os cuidados habituais durante 24 semanas. *

3.4 Glicose intersticial

As alteragoes da concentragao de glicose nas células devido a sua maior ou menor
atividade metabolica e ao seu consumo de glicose afetam a relagao entre a sua concentragao
no plasma e no fluido intersticial. Esta relagao é conhecida como tempo de atraso fisiologico
entre a glicose plasmatica e o fluido intersticial, tendo um tempo de retardamento médio entre

5-15 minutos, podendo em alguns casos atingir os 45 minutos. >

3.4.1 Limitacoes do uso da leitura no fluido intersticial

A troca de glicose através das paredes capilares ocorre por difusao simples, na qual se
verifica o transporte passivo de substancias através da membrana celular, através de um
gradiente de concentragao. O processo de difusao ¢ influenciado pelo fluxo sanguineo e pela
permeabilidade capilar. A difusao simples tende a igualar as concentragoes de soluto que se
encontram em diferentes meios ou compartimentos. Dai resulta que a concentragao de glicose
no fluido intersticial dos tecidos muscular e adiposo, estabelece um equilibrio relativamente

lento com a glicose plasmatica (Figura 6).

53


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Roy+W.+Beck&q=Roy+W.+Beck

Absorcao de
Glucose
(refeigoes) Difus3o

transcapilar
dr;rg‘lj:z::e Glucc’)s.e . Gluco.s?
N Plasmatica ¢ intersticial
(figado)

Absorcao de Absorcao de

glucose glucose
independente dependente

dainsulina dainsulina

Figura 6. Relagao entre glicose plasmatica e intersticial 4!

3.4.2 Determinacao de glicose intersticial

Na atualidade existem dois tipos de configuragao para a medi¢ao da glicose no espago
intersticial, medida pelo MCG. Os dois tipos de configuragao diferem relativamente ao nimero
de elétrodos que incorporam. Uma das configuragoes utiliza 3 elétrodos: elétrodo de trabalho,
elétrodo auxiliar e elétrodo de referéncia, enquanto a outra utiliza apenas 2 pela combinagao
do elétrodo auxiliar com o de referéncia. A Medtronic e Abbott disponibilizam a primeira
configuragao, a mais comum, enquanto a Dexcom utiliza a configuragao de 2 elétrodos. A
corrente redox é medida apds a aplicagdo de um potencial (+0,6 V vs. Ag/AgCl) entre o
elétrodo de trabalho e um elétrodo de referéncia. Este método é utilizado nos sistemas MCG
comercializados pela Medtronic e DexCom. No entanto, estes dispositivos apresentam
algumas limitagoes, dado que outras moléculas electroativas, tais como acido ascorbico ou
acido urico podem interferir na medigao. Para reduzir as interferéncias quimicas sao aplicadas
membranas que limitam o acesso destas moléculas a superficie do elétrodo, ou siao
construidos elétrodos que requerem um potencial inferior. A concentragao de glicose é mais
elevada do que a concentragao de oxigénio, pelo que deve ser obtida uma proporgao adequada
de glicose-oxigénio. Para este fim, sao aplicadas membranas que limitam a difusao da glicose

para a superficie do elétrodo). **##
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4 Sistemas de monitorizacdo continua disponiveis no mercado

Na atualidade, encontram-se disponiveis diversos dispositivos médicos para
monitorizagao continua da glicémia, que se analisam seguidamente, e cuja andlise comparativa
se encontra sintetizada nas Tabelas | e 2. De entre estes, o Freestyle Libre 2 é o que mais se

destaca em Portugal, por se encontrar aprovado e comparticipado pelo Infarmed.

Dexcom

Em Portugal, apenas esta aprovada pelo Infarmed a geragao Dexcom Gé. No entanto
foi aprovado na Europa, em 2022, a sétima geracao da série ‘G’ de MCG da Dexcom, o
Dexcom G7, 60% mais pequeno que o anterior. Estes efetuam a detegao eletroquimica da
glicose, através da enzima glicose oxidase. Apresentam um sensor subcutaneo com calibragao
de fabrica, com a possibilidade de ser calibrado também pelo utilizador, opcionalmente.®

O sensor da geragao G6é utiliza 2 elétrodos, um elétrodo de trabalho que é de platina,
ou platina-iridio, e um elétrodo de referéncia/auxiliar de Ag/AgCl. O elétrodo de trabalho
promove a oxidagao do perodxido de hidrogénio. O biossensor € revestido por polimeros do
tipo da poliimida, poliuretano ou perileno. Este possui uma membrana barreira a difusao da
glicose, limitando a difusao da glicose e assegurando a quantidade de oxigénio suficiente para
a reacao.*

Comparativamente ao G6, o sensor G7 dispoe de dimensoes mais reduzidas, uma
interface mais intuitiva e maior precisao (MARD entre 8,2% a 9,1%). O sensor tem 10 dias de
vida util e o transmissor 3 meses. Utiliza tecnologia Bluetooth para enviar os valores de ISF
para o leitor a cada 5 minutos. Apresenta como vantagem a partilha dos dados até um maximo
de 10 pessoas. Possui alertas dos niveis de glicose que nao estejam na zona alvo, caso os niveis
de glicose estejam a 55 mg/dL ou menos ou quando se prevé que previsao a glicose alcance
esses valores em 20 minutos. Outra vantagem, é a compatibilidade com outros dispositivos e

plataformas, incluindo bombas de insulina. ?

Guardian

Em Portugal, apenas esta aprovado pelo Infarmed a geragao Guardian 3, no entanto, o
sensor Guardian Sensor 4 obteve Conformidade Europeia em 2021. Ambos sao sensores de
primeira geragao e possuem o mesmo formato e dimensoes. Contudo o sensor Guardian 4
nao necessita obrigatoriamente de calibragoes, enquanto a geragao 3 necessita de calibragao

duas vezes ao dia.*
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O sensor Guardian 3, ao contrario do sensor da Dexcom, possui 3 elétrodos distintos,
um elétrodo de trabalho, um auxiliar e um elétrodo de referéncia. As fungoes dos elétrodos
sao idénticas as utilizadas pelo Dexcom, com excegao do facto de o elétrodo auxiliar e o de
referéncia serem separados. O sensor inclui materiais como poliaminas e siloxanos
(polioxipropileno-diamina e polidimetilsiloxano, respetivamente) para criar uma membrana
semipermeavel a glicose. A polioxipropileno-diamina é permeavel a glicose e o grupo siloxano
é impermeavel. Utiliza diferentes proporg¢oes destes dois polimeros para controlar a difusao
da glicose.®

O sensor Guardian 4 apresenta MARD entre 8,7% a 10,6%. Este varia de acordo com
a idade do utente, local de insergao e frequéncia de calibragdes. Para uma medi¢ao mais
precisa, pode necessitar de 3 a 4 calibragoes didrias, especialmente entre pacientes acima de
[4 anos. O Guardian 4 ¢ indicado para pacientes entre 14 e 75 anos, e é colocado no abdémen
ou na regidao superior do brago, possuindo um transmissor, com garantia de |2 meses,
recarregavel a cada 6 dias. Os niveis de glicose presentes no ISF sdao avaliados a cada 5 minutos
e os resultados sao transmitidos via Bluetooth. Possui alertas para quando o nivel de glicose

cai para valores abaixo de 55 mg/dL permitindo ainda incluir alarmes personalizados. °

FreeStyle Libre

O FreeStyle Libre 2, comparticipado pelo SNS desde 2017, é o que mais se destaca nas
farmacias portuguesas, no entanto, ji se encontra disponivel no mercado europeu, uma
geragao mais recente, o FreeStyle Libre 3. Em comparagao com os sistemas SMBG, o FreeStyle
Libre 2 demonstrou uma diminuicao do tempo em hipoglicémia de:

e DMI: redugao de 1.24 horas/dia (1IC95% -1.71,- 0.77; p<0.0001)

e DM2: redugao de 0.47 horas/dia (IC95% -0.73, -0.20; p<0.001)

e Criangas com DMI: redugio de até 50% do tempo didrio total. %

Este sistema utiliza 3 elétrodos distintos: trabalho, auxiliar e de referéncia. Uma das
suas principais vantagens reside na utilizagao do complexo de 6smio como mediador artificial
de eletroes, pois o potencial de oxidagao € inferior ao do peréxido de hidrogénio. Isto permite
aplicar um menor sobrepotencial ao elétrodo de trabalho, reduzindo assim as interferéncias
quimicas. O sistema utiliza membranas poliméricas, como a poli-piridina ou o poli-imidazol,
para controlar o fluxo de glicose para a camada enzimatica. *'3*%

O FreeStyle Libre 3, com aprovagao na Europa em 2020, e nos Estados Unidos em

2022, nao exige que os utilizadores aproximem o recetor do sensor para obterem a leitura

de glicose, ao contrario das versdes anteriores (I e 2). Os dados siao transmitidos
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automaticamente para o leitor ou para a aplicagio movel do paciente. Utiliza a detecao
eletroquimica de glicose de segunda geragao, com base na enzima glicose-oxidase. Com um
peso reduzido de apenas | grama, tem a capacidade de ser usado durante |4 dias sem
necessidade de calibragio e MARD entre 7,6% a 8,7%. Esta autorizado para individuos com
mais de 4 anos de idade. Efetua medigoes continuas dos niveis de glicose intersticial e envia,
de forma automatica, leituras de glicose minuto a minuto para o leitor, possuindo alertas em
tempo real, tais como nos restantes sensores. Este sensor também foi autorizado para ser

utilizado com outros dispositivos médicos, tais como bombas de insulina.’

Eversense E3

O Eversense E3, da Senseonics, aprovado na CE, encontra-se disponivel no mercado
desde meados de 2022 (Figura 7). Permite monitorizar os niveis de glicose no ISF de forma
continua em adultos com |8 anos ou mais (excluindo gestantes) até 90 dias nos EUA e 180
dias na Europa. Com MARD (%) que varia entre 8,5% e 9,1%, este é dos sistemas MCG mais
precisos disponiveis no mercado. E necessario efetuar uma calibracio uma vez por dia apds
o vigésimo primeiro dia, ou quando os sintomas nao correspondam aos dados do MCG, ou
ainda quando se utilizam medicamentos da classe tetraciclina, limitando assim a sua utilizagao.
E o uUnico sistema MCG com um sensor implantavel, completamente inserido sob a pele. O
processo de inser¢ao e remocao € realizado por um profissional de salde, através de uma
pequena incisao (inferior a | cm). Para minimizar reagdes inflamatorias o dispositivo possui
ainda um anel de silicone com acetato de dexametasona. Por requerer inser¢ao por um
profissional de salde e pela necessidade de realizar testes com tiras SMBG duas vezes por dia,
a aceitagao por parte dos pacientes € limitada. O biossensor efetua medi¢oes de glicose a cada
5 minutos e envia os dados para o transmissor. O transmissor externo € fixado na pele com
um adesivo descartavel, contudo, é necessario recarregar o transmissor por |5 minutos
diariamente, sendo este recolocado no brago utilizando um novo adesivo.

O aplicativo Eversense exibe as medigoes de glicose, a taxa de mudanga, as diregoes e
as tendéncias graficas dos niveis de glicose, incluindo alertas valores que nao se encontrem no
intervalo permitido. Alertas preditivos opcionais permitem ainda que o usuario seja informado
com antecedéncia (10, 20 ou 30 minutos), sobre a possibilidade de ocorrer um evento de
glicose alta ou baixa. Este MCG por enquanto, nao permite a integragao com bombas de
insulina.’

O Senseonics distingue-se dos restantes, por utilizar uma detegao baseada na

fluorescéncia, derivada da interagao entre o acido borénico ligado a um fluoréforo e a glicose.
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Quando as concentragoes de glicose sao baixas, o acido borénico nao ligado extingue a
fluorescéncia através da transferéncia de eletroes fotoinduzida (PET), enquanto a
concentragoes mais elevadas de glicose a PET é interrompida, devido a interagoes com a
glicose, aumentando o sinal fluorescente. O mecanismo envolve a formagao de ligagoes
boro/nitrogénio que impedem a PET de ocorrer, a partir da amina.

Ao contrario dos sensores baseados em enzimas, a ligagdo com a glicose e o acido

borénico nio produz qualquer produto, apenas uma interagido com a glicose. **#
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Figura 7. Elementos constituintes do sistema Eversense (Adaptado de °)
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Tabela |I. Comparagao dos MCGs mais recentes com aprovagao pela FDA (Adaptado de )

Glicose / desidrogenase baseada em enzimas

Principio de , Otico
- eletroquimicas

detecao S - = p :

1? geracao | 2° geragao Fluorometria
' Invasivo (também categorizado como minimamente . .
Tipo . N Implantavel / Invasivo

invasivo) com sensor subcutineo
Parte superior do
braco e abdomen
para criangas de 2 Abdémen ou Parte superior do brago,
anos ou mais ou a arte superior Parte superior do | colocado pelo médico

Insercao parte superior P P braco através de uma pequena

do braco

d ad . .
as Nadegas para_ | A to-inserido

criancas de2a |7
anos
Auto-inserido

Auto-inserido

incisao (procedimento de
10 minutos)

90 dias nos EUA e até

Vida util do sensor | 10 dias 7 dias 14 dias 180 dias na Europa
Vida ut'il do 3 meses 12 meses 14 dias 12 meses
transmissor

Precisio (MARD %) | 82% 2 9,1% 87%a 106% | 7.6%a87% 8,5%a9,1%

Frequéncia de 5 min 5 min | min 5 min

leitura de glicose

Protocolos de
calibragao de
acordo com os
fabricantes

Calibrado de fabrica

4 no primeiro dia e
depois 2 por dia,
usando leituras de dedo
de um medidor SMBG
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5 Perspetivas Futuras na Monitorizacdo da Glicose

5.1 Avancos tecnolégicos e novos designs

A pesquisa e o desenvolvimento de dispositivos para efetuar a medigao da glicémia tem
apresentado avangos significativos, tais como maior exatidio e precisao, portabilidade e
miniaturizagao. Entre os avangos conseguidos, destaca-se o desenvolvimento de dispositivos
de MCG, que permitem a associagao a sistemas de administragao de insulina, tais como as
bombas de insulina ou os dispositivos de pancreas artificial. »*

Os avangos tecnoldgicos permitiram ainda encontrar solugoes para as limitagoes dos
biossensores. As perspetivas futuras apontam para o desenvolvimento de sensores vestiveis
para monitorizagao nao invasiva ou minimamente invasiva da glicémia no suor, lagrimas e saliva
(Figura 8). Apontam ainda para o recurso a nanomateriais para utilizagao na interface enzima-

elétrodo, sensores eletroalimentados e dispositivos de diagnostico baseados em papel e de

baixo custo. *

5.1.1 Biossensores vestiveis

Para uma melhor e menos invasiva monitorizagao da glicémia, tém vindo a ser
desenvolvidos diferentes sensores nas Ultimas décadas. Uma nova perspetiva passa pelo
desenvolvimento de biossensores vestiveis. Um dispositivo vestivel na area da Saude é uma
tecnologia que pode ser colocada no corpo do individuo para efetuar a monitorizagao do seu

estado fisioldgico. Estes sao geralmente nao invasivos ou minimamente invasivos. *

Para além do sangue, outros fluidos biolégicos tém vindo a tornar-se alvos
preferenciais de investigagdo, como novas alternativas para a monitorizagao da glicémia. No
entanto, como referimos anteriormente a percentagem de glicose nao é idéntica nos
diferentes fluidos biologicos tais como o suor, a saliva, as lagrimas e a urina. O intervalo de
concentragao da glicose é muito variavel obrigando a uma correlagao entre o fluido analisado
e os valores de referéncia no sangue, assim como a uma grande sensibilidade e seletividade

analitica. ®

Controlo da glicose no suor

Wang et al. desenvolveram um dispositivo de utilizagdo Unica que tinha como
caracteristica principal ser compativel com o corpo, flexivel e econémico. No entanto, a
necessidade de suar sempre que se pretende efetuar uma medigao, torna o processo

impraticavel para muitos utilizadores. #
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Controlo da glicose na saliva

A saliva pode ser recolhida de forma nao invasiva, nao requerendo equipamento
especifico ou de pessoal qualificado, o que podera ser Util em criangas e idosos.

Tecnologias recentes levaram ao desenvolvimento de métodos faceis e de baixo custo
para a andlise de glicose salivar. Para além da medicao de glicose, a saliva pode ser utilizada
para avaliar outros analitos de interesse clinico, tais como o lactato e o colesterol. Estes
dispositivos tém como contraindicagoes o desconforto provocado numa utilizagao continua e

a limitada quantidade da amostra. *

Controlo da glicose nas lagrimas

A andlise da glicose no fluido lacrimal tem sido apontada como uma alternativa a analise
no sangue. No entanto, as técnicas de detegao requerem um limite de detegao muito baixo
uma vez que a glicose esta presente no fluido lacrimal a niveis 50-100 vezes inferiores aos do
sangue, uma sensibilidade e seletividade analiticas elevadas e a capacidade de medir
quantitativamente uma amostra muito pequena num curto periodo de tempo. Foi
desenvolvido por Yao et al. um biossensor que integrava lentes de contacto funcionais que
permitia a monitorizagao dos niveis de glicose nas lagrimas sem fios, de forma continua e nao

invasiva, 3%°°

’ A. Continuous Glucose Monitoring l

Sample: Interstitial fluid (») i Wehsa of sempens rvoeiion
=) ((c RV
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Figura 8. Esquema dos sensores e sistemas. A: MCG; B: sensor vestivel; C: SMBG 32
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5.2 Integracio de biossensores com sistemas de administracido de insulina

Segundo dados da Diregao Geral da Saide (DGS), mais de 4.100 doentes com DM|
estao em tratamento com bombas de insulina, dos quais 47% sao criangas. A DGS destaca que
em 2015, esse niumero era de 1313 doentes, evidenciando um aumento significativo que

triplicou ao longo do tempo.

O Plano Nacional da Diabetes sustenta a importancia de disponibilizar dispositivos
hibridos a todas as pessoas com DMI que tenham indicagao clinica, independentemente da
faixa etaria, além de abranger criangas e jovens afetados por esta condigao. Esta prevista uma
expansao da cobertura desses dispositivos ja no ano de 2023.

Uma bomba infusora de insulina consiste num dispositivo médico que permite a
perfusao subcutanea continua da insulina contida num reservatorio descartavel. Os modelos
mais recentes incluem um sistema hibrido que ajusta automaticamente a perfusao da insulina
aos niveis de glicose, medida continuamente por um sistema acoplado a prépria bomba de
insulina. Esta funcionalidade é especialmente importante durante a noite, reduzindo o risco de
variagao dos valores glicémicos.

Existem dois tipos distintos de sistemas de pancreas artificial: os sistemas abertos e os
sistemas fechados. Nos sistemas abertos, a bomba infusora de insulina administra uma
quantidade pré-definida de insulina de forma continua e, além disso, administra maiores
quantidades de insulina para compensar as refeicdes ou para corrigir episdédios de
hiperglicémia. Este sistema aberto incorpora um algoritmo, que utiliza os dados da glicose
obtidos. Quando deteta uma hipoglicémia iminente ou prevista, o sistema interrompe
automaticamente a perfusao de insulina. Por outro lado, nos sistemas fechados, a bomba
infusora de insulina ajusta automaticamente o débito basal ao longo das 24 horas, de acordo
com as indicagoes fornecidas pelo algoritmo.

O primeiro dispositivo deste tipo foi aprovado pela FDA em 2016, para doentes com
DMI. Este dispositivo consiste num sistema de loop fechado hibrido (MiniMed 670G da
Medtronic), que mede os niveis de glicose a cada 5 minutos e gere a administragao de insulina,
consoante as necessidades (Figura 9). Devido a elevada sensibilidade dos biossensores, os
sistemas terapéuticos continuos de infusao de insulina subcutanea, tém a capacidade de
interromper a infusao quando os niveis de glicose estao baixos, bem como atuar quando estao
elevados. Proporcionam assim uma melhoria na qualidade de vida, visto que os doentes nao

necessitam de monitorizar continuamente os seus niveis de glicose e administrar insulina
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Figura 9. Pancreas Avrtificial - Sistema de circuito fechado(A) Sistema de circuito fechado (B)
Componentes 5!
Em 2017 foram desenvolvidos 3 tipos de sistemas que simulam a fungao pancreatica: o
Sistema de Dispositivos de Suspensao de Limiar, o Sistema Somente Insulina e o Sistema de

Controlo Bi-Hormonal. *2

O Sistema de Dispositivos de Suspensao de Limiar proporciona a capacidade de
suavizar uma redugao abrupta da glicose, ao suspender a administragao de insulina em
situagoes de glicémia baixa. Porém, ha a necessidade dos doentes monitorizarem os niveis de
glicose e se necessario controlar os seus niveis através da dieta ou insulina. O Sistema Somente
Insulina administra a insulina consoante as necessidades do doente de modo a atingir um nivel
adequado de glicose. Por sua vez, o Sistema de Controle Bi-Hormonal inclui duas hormonas,

a insulina e o glucagao.

O sistema mais recente aprovado pelo Infarmed, é o sistema MiniMed 780G. Este ajusta
automaticamente a administracdo de insulina com base nas necessidades individuais.
Proporciona assim, uma forma mais eficaz de estabilizar os niveis de glicose, conseguindo
corrigir niveis elevados (Figura 10). Associado ao Guardian™ Sensor 3, mede os niveis de
glicose a cada 5 minutos, o que corresponde a 288 vezes por dia, e fornece informagoes
atualizadas para o utente e para a bomba de insulina sobre como estao os seus niveis de glicose

e qual a respetiva tendéncia. **
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Ajuda a prevenir os valores altos '

Administra-lhe mais insulina se
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| | | ‘ ‘ | | com tendéncia de valor baixo* ‘ ‘ ‘

Niveis de Glicose (mg/dL) ® Insulina basal ® Bolus de corregao automatica

Figura 10. Sistema de pancreas artificial 54

De acordo com os estudos realizados, o uso do sistema MiniMed 780G corroborou a

I”

viabilidade de controlar a glicémia através de sistemas de “pancreas artificial”’. Este sistema
demonstrou a sua eficacia em manter os niveis glicémicos dentro dos intervalos desejados,
prevenindo episodios de hipoglicémia e ainda resultando na redugao do nivel de HbAIc.
Considerando a situagao atual do controlo glicémico, torna-se evidente a possibilidade de

alcangar niveis quase normais de glicémia. >*3¢>7

5.3 Avancos na Inteligéncia Artificial e Big Data para analise de dados
glicémicos

O recurso a Inteligéncia Artificial (Al) também se revela promissor, uma vez que a Al
analisa continuamente os valores medidos de glicémia. Além disso, é capaz de antecipar
situagoes de hipoglicémia e hiperglicémia, possibilitando decisées médicas preventivas.

A termo Big Data (megadados) refere-se ao vasto volume de informagao presente e
adicionada permanentemente a Web, e cujo conteiudo pode ser passivel de andlise. Quase
metade dessa informagao é relativa a saide. Dado o elevado niumero de diabéticos na
atualidade, bem como as perspetivas de crescimento futuro desse nimero, a informagao que
pode ser extraida relativamente a DM pode ser fundamental para andlise e tomada de decisGes
futuras. Dada a consideravel quantidade de informagdes disponiveis, o processamento exige
ferramentas de analise especializadas e, nos dias atuais, a utilizagao da Inteligéncia Artificial (I1A)

emerge como uma ferramenta de grande relevancia. Ensaios relevantes foram conduzidos a

partir de bancos de dados diversos, tais como MEDLINE, EMBASE, Cochrane.
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No entanto, é crucial nio negligenciar a dimensao ética relacionada a utilizagao de
dados pessoais, sobretudo aqueles que dizem respeito a saude. Muitos dos sistemas atuais
possibilitam a exportacao de dados para dispositivos moveis, os quais podem ser utilizados em
estudos epidemioldgicos. Nesse contexto, € imperativo garantir a privacidade dos doentes na
utilizagao desses dados, assegurando que sejam estritamente utilizados em estudos
devidamente autorizados e fundamentados.

Foram também desenvolvidas aplicagoes (apps) destinadas a dispositivos moveis, que
permitem a receciao e gestao de dados da DM. Uma dessas aplicagoes, a mySugr recebeu
aprovagao do INFARMED como dispositivo médico e proporciona um meio de gerir a doenga
para individuos com qualquer tipo de diabetes, embora tenha um maior interesse para os
doentes com DMI. Os dados coligidos por essa aplicagio podem ser sincronizados com o
dispositivo de MCG Libre Freestyle 2 e serem exportados para um relatério, de modo a serem
partilhados com um profissional de saide. Além disso, a aplicagao organiza graficamente

indicadores como glicémia, consumo de hidratos de carbono e administragdes de insulina. *®
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6 CONCLUSOES

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica croénica, caracterizada por elevados
niveis de glicose no sangue, e é classificada em diferentes tipos, incluindo a DM tipo | (DMI)
e tipo 2 (DM2), e outros menos frequentes. A prevaléncia crescente da diabetes exige o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e controlo, para lidar com o aumento

esperado de casos no futuro.

Neste contexto, a auto-monitorizagao discreta (SMBG) ou a monitorizagao continua
da glicose (MCG) desempenham um papel crucial no controlo efetivo da diabetes, permitindo
tratamento personalizado e a dete¢ao de variagoes da glicémia, sobretudo de hipoglicémia. O
uso de biossensores tem tido um crescimento significativo, e representa uma solugao eficaz

para o rastreio da diabetes, possibilitando uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Os biossensores de transdugao eletroquimica apresentam inUmeras vantagens na
monitorizagao da glicose, o que tem levado a um grande investimento no seu aperfeigcoamento,
e na otimizagao das suas caracteristicas de desempenho analitico. A evolugao dos biossensores
eletroquimicos para monitorizagao de glicose tornou possivel a medicao quantitativa da
concentracao de glicose no sangue total, utilizando enzimas como a glicose oxidase ou glicose
desidrogenase. Apds o desenvolvimento de biossensores chamados de |* geragao, em que era
utilizada a glicose oxidase, e se media o peroxido de hidrogénio resultante da redugao do
oxigénio (mediador natural), foram introduzidos mediadores artificiais (biossensores de 2°
geragao) e, posteriormente, desenvolveram-se biossensores de terceira geragdao em que pode
ocorrer a transferéncia direta de eletrao da enzima para a superficie do elétrodo. Atualmente,
destacam-se os avancos no desenvolvimento de biossensores vestiveis, e outros de natureza

nao invasiva.

Comparativamente ao SMBG, a MCG tem-se mostrado vantajosa em relagdo ao
acompanhamento médico, proporcionando melhor controlo da glicémica em pacientes com
DMI ou DM2. Entre as inovagoes, destaca-se o dispositivo médico FreeStyle Libre, um sistema
avangado de monitorizagao continua de glicose. Ele garante melhor controlo da hipoglicémia

e fornece um perfil da glicémia do paciente ao longo de 24 horas durante |4 dias.

O crescente numero de pessoas com diabetes e o volume de dados disponiveis tornam
a Inteligéncia Artificial (IA) e o Big Data ferramentas importantes para a analise e tomada de
decisoes no tratamento da diabetes. No entanto, é fundamental garantir a ética e a privacidade

dos dados pessoais, especialmente os de salde.
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Para pacientes com DMI, a administragao de insulina é essencial para reduzir a glicémia
no organismo. Atualmente, existem bombas de insulina e dispositivos hibridos (pancreas
artificial) que combinam a bomba de insulina com um sistema de controle continuo da glicose.
Esses sistemas permitem melhorar o controlo dos niveis elevados de glicose e proporcionar
uma melhor qualidade de vida, reduzindo a necessidade de monitorizagao continua dos niveis

de glicose para administrar insulina.

Apesar do grande desenvolvimento verificado na monitorizagdo da glicémia, em
particular nos ultimos cinquenta anos, em simultineo com os avangos cientificos e
tecnologicos, o futuro da monitorizagao da glicémia e controlo da diabetes passa por uma
abordagem nao invasiva, cada vez mais miniaturizada e de elevada portabilidade. O
desenvolvimento de biossensores vestiveis e a exploragao de outros fluidos bioldgicos para a
determinagao da glicémia é cada vez mais o objetivo final da investigacio neste dominio,

minimizando os constrangimentos diarios e impacto na saude dos doentes diabéticos.
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