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NOVAS TECNOLOGIAS 

NO TRATAMENTO DA 

DIABETES



Bombas infusoras de insulina

Sensores subcutâneos da glicose intersticial

Monitorização da glicose: retrospectiva ou em 

tempo real

Novos métodos de avaliação da glicemia “capilar”

Aplicações para contagem de equivalentes 

alimentares, calorias e escolha de alimentos

NOVAS TECNOLOGIAS EM DIABETES



 As principais vantagens da insulinoterapia com bomba 

infusora de insulina são:

 a) melhor controlo metabólico quando comparado com as 

múltiplas injecções diárias de insulina 

 b) redução da frequência e severidade das hipoglicemias

 c) maior regularidade na absorção da insulina com catéter

inserido no mesmo local durante 72 horas

 d) maior flexibil idade e melhor qualidade de vida

BOMBA INFUSORA DE INSULINA



 São candidatos os diabéticos tipo 1 que reúnam   uma 

ou mais das seguintes condições:

 a) deficiente controlo metabólico em tratamento com 

múltiplas injecções de insulina com > 8%

 b) fenómeno de Dawn ou do alvorescer com glicemias do 

jejum > 140-160 mg/dl

 c) hipoglicemias frequentes e graves

 d) instabilidade glicémica diária

 e) pré conceção e gravidez

BOMBA INFUSORA DE INSULINA



1 – Débito basal de insulina pré programado

2 – Bólus pré prandias ou em sos segundo equivalentes alimentares



http://www.tudiabetes.org/forum/uploads/default/32826/de6391917c45dade.png


Melhor precisão, fiabilidade, conforto e simplicidade…

Guardian Sensor
3ª Geração

Melhor desempenho 
Mais simples e 

confortável

Diagnóstico 
Inteligente

Maior precisão

4ª Geração

Auto Calibração
Maior Fiabilidade

Simplicidade

5ª Geração

SENSORES PARA CGM
MELHORES RESULTADOS, FÁCIL UTILIZAÇÃO 

Calibrado de Fábrica
Dimensão reduzida

10 dias de uso

6ª Geração



 Correlação entre glicemia e

glicose intersticial

 “Lag time” (5-20 min)

 Menor eficácia em períodos de

rápida flutuação glicémica

 Reflectem melhor as variações

da glicose a nível celular (SNC)

BASES FISIOLÓGICAS DA 

MONITORIZAÇÃO



GLICOSE EM TEMPO REAL



The MiniMed 670G system with 

SmartGuard® HCL technology offers 

two new levels of personalization:

NEW! The Suspend before low§

option avoids lows and rebound highs 

proactively by automatically stopping 

insulin 30 minutes before you reach 

your pre-selected low limits, then 

automatically restarts insulin when 

your levels recover, all without 

bothersome alerts.

NEW! The Auto Mode‡ option 

automatically adjusts your basal 

insulin delivery every 5 minutes 

based on your sugar levels to keep 

you in target range, all day and night.

MiniMed 670G System Highlights.



















BIONIC PANCREAS: INSULIN AND GLUCAGON





Fast-acting insulin aspart (faster aspart)



Ultra-fast insulin: approaching a physiological insulin 
profile even further

Rapid-acting insulin 
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From the normal pancreas

‘Ultra-fast’ insulin 

Regular human insulin

Ultra-fast insulin should:

• Better approach physiological insulin 
secretion in T1D

• Replace early insulin secretion in T2D

• Have a better profile for pump therapy

*Schematic representation
T1D, type 1 diabetes; T2D, type 2 diabetes
Adapted from Home. Diabetes Obes Metab 2015;17:1011–20



INSULIN TREATMENT

IS A “NON-STOP REVOLUTION”

Prof. Jacques Mirouze

Claude Bernard Lecture, 1982



BOMBA INFUSORA PORTÁTIL DE INSULINA
1996

SERVIÇO DE ENDOCRINOLOGIA E  D IABETES   - - HUC
1 ª  E X P E R I Ê N C I A  E M  H O S P I T A I S  P O R T U G U E S E S



2008

Início da comparticipação das 

bombas infusoras pelo SNS



2018

 Serviço de Endocrinologias e Diabetes --- 165

 Unidade de Endocrinologia e Diabetes Pediátrica --- 160

BOMBAS INFUSORAS

C ENTRO  HO S P ITALAR E  U NIV ERS ITÁRIO  D E  C O IM B RA



BOMBAS DE INSULINA EM PORTUGAL
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HbA1c

Hipos 

graves/100 

Doente-anos

Ceto Ac/100 

Doente-anos

Média no ano anterior à 

colocação da Bomba 
8,6% 165 6,7

Média nos anos seguintes à 

colocação da Bomba 
7,6% 11 1,8

EVOLUÇÃO DO CONTROLE 

METABÓLICO APÓS SPSCI

Importante melhoria do controlo glicémico 

com acentuada redução das hipoglicemias



Monitorização contínua retrospectiva

• Determinação da glicose intersticial a cada 3-5 min

• “Cego” para o doente

• “Holter” da glicemia na DMT1 e DMT2

Monitorização contínua“em tempo real”

• Determinação da glicose intersticial a cada 1-5 min

• O doente tem acesso aos resultados em tempo “real”

• “GPS”

• Para uso pelo doente em tempo real

MONITORIZAÇÃO CONTÍNUA



.

Utilizar durante 6 
dias

2

Colocar o 
Dispositivo

1 Introduzir dados no 
smartphone  e 

produz relatórios
automáticos no 

Carelink™

3

Ipro / Envision®
Single Use



MCG COM IPRO2®

• Hiperglicemia marcada após Peq almoço

• Tendência a hipoglicemia após jantar



18/01 (11h): hipoglicemia corrigida com sumo + chocolate



20, 21 e 22/01 (11h): PA (leite com choc + pão) sem bolus

21/01 (23.42h): sumo + chocolate sem bolus



FreeStyle Libre



FreeStyle Libre

https://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi27o3RmJjTAhUGPRoKHUG5DMwQjRwIBw&url=https://www.freestylelibre.pt/&psig=AFQjCNHLBx-2SRHlR8QNzRglcVcc34V39A&ust=1491855295307902


FreeStyle Libre



ALGORITHMS FOR AUTOMATED CHC IN SELF-

MANAGEMENT OF DIABETES

I. Cruz2, C. Baptista1, D. Martins1, J. Cecílio2, P. Martins, F. Carrilho1, P. Furtado2

1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar Universitário de Coimbra. Portugal. 
2Centro de Informatica e Sistemas da Universidade de Coimbra, DEI/CISUC, Universidade de Coimbra. Polo II, Portugal



TOOLS FOR INTERACTIVE LEARNING AND SELF -

MANAGEMENT OF DIABETES

R. Capelo2, C. Baptista1, J. Figueiredo2, F. Carrilho1 , P. Furtado2

1Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, Centro Hospitalar Universitário de Coimbra. Portugal. 
2Centro de Informatica e Sistemas da Universidade de Coimbra, DEI/CISUC, Universidade de Coimbra. Polo II, Portugal







M. Helena Cardoso SPD 2014

1150
NÚMERO TOTAL DE 

BOMBAS INFUSORAS 

2014

920 Roche

154 Medtronic

45 Dana



Sem informação – 3 doentes

M. Helena Cardoso 2014

DISTRIBUIÇÃO POR IDADES EM 

2014

67; 7%

247; 28%

575; 65%

≤5

>5≤18

>18



 Sistema semi-fechado

 Lançada em Jun/09

 Suspensão automática quando glicose intersticial baixa 
(se o doente não reage ao alarme)

 Suspensão da bomba até 2 h

 Objectivo: reduzir o risco de hipoglicemias graves 
durante o sono, em períodos de inconsciência ou 
doente incapaz de reagir

 Estudos demonstraram que o risco de hiperglicemia / 
CAD é pequeno, particularmente se o período de 
tempo em que a bomba desliga é l imitado a 120 min

PARADIGM VEO® SYSTEM

Prevention of hypoglicemia using preditive alarms algorithms and insulin pump suspension. 

Buckingham et al. Diabetes Technol Ther 2009; 11: 93-97



 Saber Contar, Saber Comer

 CarboLeanerProject

APLICAÇÕES PARA DIABETES NO 

CHUC: APPS ETC



FreeStyle® Libre

um novo e revolucionário sistema para a determinação

da glicose

 Elimina a “picada” com lanceta

 Não necessita de calibração

 Mede a glicose cada minuto no líquido intersticial através de 

um pequeno filamento (5mm) com inserção subcutânea. 





OBSERVATÓRIO DA DIABETES 2013







 Monitorização contínua retrospectiva

• Determinação da glicose intersticial a cada 3-5 min

• “Cego” para o doente

• “Holter” da glicemia na DMT1 e DMT2

 Monitorização contínua pessoal (“em tempo real”)

• Determinação da glicose intersticial a cada 1-5 min

• O doente tem acesso aos resultados em tempo “real”

• “GPS”

• Para uso pelo doente



AP@home is a 4-year research project started in

February 2010.

The consortium consists of 12 partners in seven

European countries.

http://www.apathome.eu/dissemination/press-release-2/

