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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus é uma doenga crénica com impacto na morbilidade e mortalidade da populacdo. A monitorizacdo da glicose é
essencial para controlar a doenca e ajustar o tratamento da pessoa com diabetes.

Objetivo: Este trabalho pretendeu avaliar o impacto clinico do sistema de monitorizagdo flash da glicose (MFG) na autogestdo da diabetes.
Material e Métodos: Foi reunido um painel de cinco especialistas em diabetes, que reviu informagdo sobre o desempenho do sistema MFG até
atingir um consenso sobre a sua populagdo-alvo e impacto para os doentes, profissionais de salde e sistema de salde.

Resultados: A populacdo-alvo do sistema MFG consiste em pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 tratadas com multiplas doses de insulina. O siste-
ma MFG apresenta um impacto significativo na reducdo do tempo e ocorréncia de episoédios de hipoglicemia e hiperglicemia, maior controlo da
variabilidade da glicose e excursdes glicémicas, contribuindo para melhorar a adesado ao tratamento, educacao terapéutica e qualidade de vida.
Conclusdes: O sistema MFG apresenta importantes beneficios que apoiam a necessidade da sua comparticipacdo pelo Servi¢o Nacional de Saude,
de modo a reforcar o controlo e autogestado da diabetes em doentes com diabetes tipo 1 e tipo 2 em insulinoterapia.

Palavras-chave: sistema de monitorizagdo flash da glicose, controlo e autogestao da diabetes.
Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease which impacts on the morbidity and mortality of the population. Therefore, monitorization of
glucose is essential to control the disease and adjust the treatment of patients with diabetes.

Objective: The aim of this work was to evaluate the impact of the flash glucose monitoring (FGM) system on the diabetes self-management.
Material and Methods: A panel of five experts on diabetes was assembled to review data regarding the performance of the FGM system and to
reach a consensus about its target population and impact on the patients, health professionals, and health system.

Results: FGM system has a target population of patients with type 1and 2 diabetes treated with multiple daily doses of insulin. FGM system has a
significant impact in reducing the time and episodes of hypoglycemia and hyperglycemia, better control of glucose variability and glycemic excur-
sions, contributing to improve adherence, treatment education and quality of life.

Conclusions: FGM system provides important benefits that support the need of its reimbursement by the Portuguese National Health Service, to
improve diabetes control and self-management among insulin-treated patients with type 1and type 2 diabetes.

Keywords: flash glucose monitoring system, diabetes control and self-management.
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prevaléncia da diabetes tem vindo a aumentar nos ulti-
mos anos em Portugal. @ Segundo o Observatério Na-
cional da Diabetes, a prevaléncia estimada da diabetes
na populagdo portuguesa compreendida entre os 20 e
os 79 anos cresceu de 11,7% em 2009 para 13,1% em
2014, tendo sido diagnosticados cerca de 522 a 662 no-
vos casos de diabetes por cada 100.000 habitantes. @ A
monitorizacdo da glicose é essencial para fornecer in-
formagdo que permita controlar a doenca e ajustar o
tratamento das pessoas com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e tipo 2 (DM2), particularmente aqueles que fa-
zem insulinoterapia, contribuindo desta forma para a
redugdo do risco de complica¢des agudas e crdnicas da
diabetes. ¢4 Tradicionalmente, os métodos utilizados
para monitorizacao da glicose incluem a automonitori-
zacao da glicose capilar (AMGC), que mede o nivel de
glicose no sangue através tiras de teste e medidores de
glicose, e a monitorizacdo continua da glicose (MCG),
gue mede a glicose no fluido intersticial através de sen-
sores requerendo calibragdes diarias com glicose capi-
lar. Atualmente, a AMGC é o padrao de cuidado na mo-
nitorizagdo da glicose em individuos que utilizam
insulina.

Em 2014 foi aprovada na Europa uma nova categoria de
monitorizacdo da glicose designada monitorizagdo
flash da glicose (MFG), indicada para medir os niveis de
glicose no liquido intersticial, com caracteristicas distin-
tas e particulares relativamente aos métodos até entao
existentes.

Com o objetivo de contribuir para um maior conheci-
mento das intervencdes destinadas a melhorar a auto-
gestdo da diabetes, foi reunido um painel de peritos
para desenvolver um documento de posicdo sobre o
sistema de MFG. Este painel foi constituido por especia-
listas em diabetes, que reviram e sintetizaram a infor-
magcao sobre as caracteristicas tecnoldgicas do sistema
de MFG, dados disponiveis sobre a sua exatidao, ensaios
clinicos e dados de vida real.

> CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DO SISTEMA
DE MONITORIZAGCAO FLASH DA GLICOSE

O sistema de MFG é constituido por trés componentes:
um sensor descartavel, um leitor, e software opcional.
O sensor tem um pequeno filamento esterilizado (0,4
mm de largura, aplicado cerca de 5 mm sob a pele) li-
gado a um pequeno disco (30 mm x 5 mm, aproxima-
damente do tamanho de uma moeda de €2), sendo
aplicado na parte posterior do braco com um adesivo
de forma a manter o sensor no lugar. O sensor é resis-
tente a dgua até um metro de profundidade e até 30

Posicdo sobre o Impacto Clinico do Sistema de Monitorizagdo Flash da Glicose na Autogestao da Diabetes Mellitus

minutos de imersdo, podendo ser utilizado durante o
banho, natacdo e exercicio. O leitor é portatil e leve,
com um ecra tactil. O software permite a gestdo de da-
dos da glicose e fornece um relatério do perfil ambula-
torio de glicose ou AGP (Ambulatory Glucose Profile).
O sistema é disponibilizado juntamente com um ma-
nual do utilizador e um guia de consulta rapida para o
doente. ®

O sistema de MFG utiliza a tecnologia wired enzyme™
que permite a utilizacdo do sensor com calibracao de
fabrica durante o seu tempo de vida Util (até 14 dias),
sem a necessidade de calibragdes adicionais pelo utili-
zador. Com efeito, esta caracteristica é diferenciadora
de outros sensores baseados em tecnologias de moni-
torizacao de glicose intersticial, cuja calibragdo exige
multiplas medi¢des de glicose capilar para garantir a
sua exatiddo durante o tempo de vida util do sensor.
©7 Além disso, a calibracdo do sistema de MFG né&o es-
td dependente de um monitor externo de glicose no
sangue, o que pode constituir outra vantagem deste
sistema.

Ao contrario da AMGC, o sistema de MFG ndo requer
pungdes puntiformes nas polpas dos dedos para obten-
¢do do resultado, dado que com uma leitura se obtém o
valor da glicose atual sempre que se pretenda, reduzin-
do em 91% o tempo de realizacdo do teste, evitando as
potenciais fontes de erro associadas a técnica de AMGC
e melhorando a adesdo a monitorizagdo frequente da
glicose. ® Em doentes que efetuam AMGC de forma fre-
guente ao longo do dia, a dor associada a puncado pun-
tiforme nas polpas dos dedos é uma das principais ra-
z0es para o incumprimento das orientagdes e menor
adesao a monitorizagdo da glicose. @ O sistema de MFG
apresenta as tendéncias de niveis de glicose e alertas no
leitor, ndo tendo, contudo, alarmes em tempo real, o
que pode consistir numa boa opcao no caso de doentes
sobrecarregados por alarmes ou que se queixam de fa-
diga provocada pelos alarmes.

> INDICAGOES APROVADAS

O sistema de MFG esta indicado na medicdo dos niveis
de glicose no liquido intersticial em individuos a partir
dos 4 anos de idade com diabetes mellitus. Foi desen-
volvido para ser utilizado em substituicdo da medi¢do
de glicose capilar para a autogestao da diabetes, reco-
mendando-se apenas a realizacdo da AMGC durante
periodos de grande variabilidade de niveis de glicose,
para confirmar um episodio de hipoglicemia atual ou
eminente, e quando os sintomas ndo sejam compativeis
com o valor indicado na leitura. ©
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> ESTUDOS DE EXATIDAO

A exatiddo do sistema de MFG foi testada em estudos
clinicos prospetivos realizados em populagdes de doen-
tes com diabetes tratados com multiplas doses de insu-
lina (MDI). ™23 No estudo de Bailey et al. em 2015, ™
foram comparados 25.834 resultados de medicbes da
glicose intersticial pelo sistema de MFG com medicSes
de glicose no sangue venoso e capilar, e exatidao foi
avaliada quanto a sua significancia clinica segundo o
Consensus Error Grid. "' A exatiddo do sistema MFG foi
verificada com 99,7% dos resultados comparados a situ-
aram-se nas zonas A e B do Consensus Error Grid. A zona
A define medicdes clinicamente exatas sem efeito na
acao clinica, e a zona B corresponde a medi¢des com
desvio, mas clinicamente aceitaveis sem efeitos signifi-
cativos na acdo clinica. ™ A exatidao do sensor nao foi
afetada pelas caracteristicas dos participantes, incluindo
idade, tipo de diabetes, indice de massa corporal, centro
de estudo, administracdo de insulina, ou niveis de he-
moglobina glicada (HbA1c), pelo que se pode conside-
rar que o sensor é adequado para ser utilizado por uma
gama ampla de doentes. Para além disso, do ponto de
vista de seguranca, o estudo de Bailey et al descreveu
uma baixa incidéncia de rea¢des cutaneas no local de
aplicagdo do sensor. ™

Foi efectuado um estudo em nove hospitais pediatricos
no Reino Unido com o objetivo de avaliar a seguranga
clinica e exatiddo do sistema de MFG na populacdo pe-
diatrica " Para o efeito foram analisados os dados de
doentes com DMT1 entre os 4 e os 17 anos de idade. Um
total de 5.493 resultados foram comparados, tendo sido
verificado que > 99% destes se situavam nas zonas Ae B
do Consensus Error Grid (i.e., clinicamente aceitaveis).
Os questionarios de satisfacdo indicaram um elevado
nivel de aceitagéo e facilidade de utilizacdo do dispositi-
VO, com poucos eventos adversos relacionados com o
sensor. Este estudo permitiu concluir que o sistema MFG
é fidvel, seguro e exato na populacéo pediatrica. ™
Recentemente, foi publicado um estudo efetuado na
populacdo chinesa, que a semelhanca dos dois estudos
apresentados acima, permitiu observar uma elevada
exatidao e fiabilidade do sistema MFG. Foram compara-
dos 6.965 resultados, verificando-se que 99,9% destes
se situavam nas zonas A e B do Consensus Error Grid. ™

> ENSAIOS CLiNICOS
Com o objetivo de avaliar os resultados clinicos dos do-

entes que utilizam o sistema de MFG, em comparacao
com a AMGC, foram realizados ensaios clinicos aleatori-
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zados e multicéntricos em doentes com DM1 (estudo
IMPACT) e em doentes com DM2 (estudo REPLACE) tra-
tados com MDI.

O estudo IMPACT 9 avaliou o sistema de MFG em do-
entes com DM1 bem controlada (HbAlc < 7,5%), que
realizam MDI ou perfusdo subcutanea continua de insu-
lina. Os resultados do estudo, publicados na revista The
Lancet, demonstraram uma diminuicdo estatisticamen-
te significativa de 38% do tempo passado em hipoglice-
mia (glicose < 70 mg/dL) no grupo de doentes que uti-
lizaram o sistema de MFG em comparagdo com o grupo
que utilizou a AMGC, com uma diferenca média ajusta-
da entre os grupos de -1.24 horas por dia (erro padrao
[EP] 0,239; p < 0,0001). Esta reducdo do tempo passado
em hipoglicemia superior a 30% ¢é definida como clini-
camente significativa, de acordo com a American Dia-
betes Association (Associagdo Americana de Diabetes).
(1 De facto, no grupo que utilizou o sistema MFG, o
tempo médio passado em hipoglicemia diminuiu de
forma imediata e substancial logo que os participantes
tiveram acesso aos dados de glicose fornecidos pelo sis-
tema, mantendo essa reducao de forma segura e consis-
tente ao longo do periodo de seis meses do estudo (Fi-
gura 1). ® Para além disso, nesta populagdo de doentes
com DM1, foi observada uma reducdo superior a 50%
de hipoglicemias graves no grupo que utilizou o sistema
de MFG comparativamente ao grupo com AMGC. Tam-
bém foi demonstrado no grupo do sistema de MFG uma
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Figura 1 - Evolugdo do tempo em hipoglicemia no grupo de in-
tervencdo com o sistema de monitorizagdo flash de glicose do
estudo IMPACT em doentes com diabetes mellitus tipo 1. Cada
barra representa 14 dias e a linha a tracejado indica o inicio da
intervencdo. Adaptado de Bolinder et al. [®
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redugdo significativa em todas as medidas de hipoglice-
mia, independentemente do periodo do dia (diurno ou
noturno). Esta reducdo significativa ocorreu sem au-
mento da HbA1c, constituindo desta forma uma mu-
danca do paradigma atual. Além disso, o sistema de
MFG proporcionou uma diminuigdo de 19,1% do tempo
em hiperglicemia (glicose > 240 mg/dL) e uma reducao
da variabilidade da glicose, assim como uma melhoria
da adesdo a monitorizacdo de glicose e aumento da sa-
tisfacdo com o tratamento, em comparagdo com a
AMGC. ™ Em suma, os resultados deste estudo foram
concordantes com dados provenientes de outros en-
saios clinicos realizados em doentes com DM2 tratados
com MDI. (181920

O estudo REPLACE ©? consistiu num ensaio clinico alea-
torizado e multicéntrico que avaliou o impacto do siste-
ma de MFG em ambiente domiciliario comparativa-
mente a AMGC. Foi demonstrada uma diminuicdo
significativa no nimero de episédios de hipoglicemia
nao grave e grave no grupo de doentes com DM2 que
utilizaram o sistema de MFG. Observou-se ainda uma
diminuicao significativa no tempo passado em hipogli-
cemia (glicose < 70 mg/dL), com uma reducao do valor
inicial de 0,61 horas por dia no grupo do sistema de MFG
em comparagao com 0,14 horas por dia no grupo de
AMGC (p < 0,001). Na amostra total de participantes
nao foram observadas alteracSes ao nivel do controlo
metabdlico, contudo a andlise do subgrupo de partici-
pantes com idade inferior a 65 anos demonstrou uma
diferenca estatisticamente significativa na diminuicao
da HbAlc no grupo do sistema de MFG comparativa-
mente ao grupo de AMGC (-5.7 + 0.96 e -2.2 + 1.31
mmol/mol, respetivamente [média + EP]; p = 0,030)
[20]. Estes resultados foram corroborados pela analise
dos dados a 12 meses do estudo REPLACE [19], que in-
cluiu um periodo de extensdo aberto de 6 meses, tendo-
se observado uma redugao significativa de 50% do tem-
po passado em hipoglicemia no grupo do sistema de
MFG (p < 0.0001), e uma reducdo significativa de 52%
das hipoglicemias noturnas (glicose < 70 mg/dL das 23
horas as 6 horas; p < 0,0002). Ndo foram descritos quais-
quer eventos adversos graves relacionados com o sen-
sor do sistema de MFG. @ Os autores do estudo REPLA-
CE concluiram, deste modo, que o sistema MFG é seguro
e efetivo na substituicdo da AMGC com beneficios con-
tinuados na reducdo das hipoglicemias. ™

> DADOS DE VIDA REAL

Apds o inicio da comercializacdo do sistema de MFG fo-
ram desenvolvidos varios estudos observacionais que
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produziram dados de vida real, também designados de
real-world evidence, permitindo aferir a efetividade, se-
guranca e consisténcia do valor clinico da tecnologia.
Num desses estudos, realizado em Espanha, foi avaliada
a utilidade de uma ferramenta educacional, utilizada
em associacdo com o sistema de MFG, para a identifica-
¢ao de eventos de hipoglicemia noturnos em 227 doen-
tes com DM1e 117 doentes com DM2 tratados com MDI.
18.2) O sistema de MFG permitiu a identificagdo de hipo-
glicemia noturna em 78,7% dos doentes com diabetes.
Durante os 14 dias de tempo de vida Gtil do sensor, am-
bos os grupos de doentes com DM1 e DM2 reportaram
uma diminuicdo acentuada dos episddios de hipoglice-
mia durante a primeira semana de utilizacao do sistema
de MFG (Figura 2).
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Figura 2 - Evolucdo do nimero de episodios hipoglicémicos em
grupos de doentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2
(DM2) apds inicio de estudo com intervencdo do sistema de
monitorizacao flash de glicose. Adaptado de DeAlaiz. ?!

Sessenta por cento dos doentes com diabetes confir-
maram que a sua percegdo dos eventos de hipoglice-
mia aumentou com a utilizacdo do sistema de MFG e
98% dos profissionais de saude considerou o sistema
“muito Util" para aprender e discutir eventos de hipo-
glicemia noturnos com os doentes. Apds a analise das
informacgdes no relatdrio do perfil ambulatério de gli-
cose, os profissionais de salde confirmaram que modi-
ficaram o tratamento da diabetes, em média, em 50%
dos doentes.

Dover et al. (2016) @@ efetuaram um estudo no Reino
Unido, em 25 doentes com DMT1 ao longo de 16 sema-
nas, com o objetivo de avaliar o impacto clinico na qua-
lidade de vida decorrente da introducdo do sistema de
MFG. Foi observada uma reducao significativa da HbAlc
inicial média de 8,0 £+ 0,14% para 7,5 + 0,14% (-0,48%; p
= 0.001) ao longo das 16 semanas de utilizagdo do siste-
ma, tendo a reducao média da HbA1c sido mais signifi-
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cativa nos individuos com valor inicial de HbA1c supe-
rior a 7.5% (p = 0.005). Ainda neste estudo foi verificada
uma significativa reducdo dos episodios de hipoglice-
mia e uma melhoria da qualidade de vida. ©?

Recentemente, foi igualmente publicado um estudo em
qgue doentes com DM1 e DM2 tratados com MDI e com
mau controlo metabdlico (HbAlc média de 8.9 + 0.26%)
iniciaram a utilizagdo do sistema de MFG [23]. Observou-
se uma reducao significativa da HbAl1c de -1.33 + 0.29%
ao final de 8 semanas (p < 0,0001), tendo-se essa redu-
¢ao mantido consistente ao longo dos seis meses de du-
racdo do estudo. No se verificaram episodios hipoglicé-
micos graves e os doentes apresentaram elevados niveis
de satisfacdo. Estes dados evidenciaram os beneficios
decorrentes da utilizacdo do sistema de MFG também
em doentes com mau controlo metabdlico. @

Como o objetivo de conhecer e avaliar a experiéncia de
utilizacdo do sistema de MFG na realidade portuguesa,
foi efetuado um questionario a profissionais de saude
gue iniciaram a introducao desta tecnologia na sua pra-
tica clinica. ® A amostra era composta por 221 médicos
especialistas em endocrinologia, medicina interna e pe-
diatria, todos eles com um papel ativo no tratamento e
acompanhamento de doentes com diabetes DM1 e
DM2. O trabalho de campo foi efetuado durante quatro
meses em 2016, tendo sido distribuido aos profissionais
de salde um questionario composto por sete questdes
de escolha multipla, que deveria ser preenchido na visita
de seguimento apods 14 dias de utilizacdo do sistema de
MFG. De uma maneira geral, este estudo permitiu iden-
tificar trés aspetos da prevencdo da hipoglicemia como
relevantes no controlo metabdlico do doente com dia-
betes: reducdo do nimero de episddios de hipoglicemia
(33,0%), reducao do tempo passado em hipoglicemia
(30,3%), e reducdo da variabilidade glicémica (28,1%).
Para além disso, 94,6% dos profissionais de saude consi-
derou como “muito Util” a informacgdo fornecida pelo
sistema de MFG no momento de compreender e discutir
com os seus doentes os episddios de variabilidade glicé-
mica durante o dia ou noite, nomeadamente perante
excursdes hipoglicémicas ou hiperglicémicas. Em média,
os profissionais de salde inquiridos referem ter promo-
vido alteracdes de tratamento em cerca de 63% dos seus
doentes, com base nos relatérios do pedil ambulatério
de glicose produzidos pelo sistema de MFG. Este facto
permitiu verificar que a informacao fornecida pelo siste-
ma promove uma intervengao clinica efetiva, muito para
além do controlo e monitorizagdo da glicose. Oitenta e
sete por cento dos profissionais de satde revelaram estar
"muito satisfeitos” e 13,1% “satisfeitos” com a utilizagdo e
beneficios do sistema MFG. Por outro lado, 84,3% dos
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profissionais de salde descreveram que os seus doentes
estdo “muito satisfeitos” e 15,7% “satisfeitos” com a utili-
zagao e beneficios do sistema de MFG. Este nivel muito
elevado de satisfacdo com o sistema de MFG encontra-
se igualmente corroborado por outros estudos. @526

Com base nestes dados de vida real, foi evidenciada de
forma bastante significativa o impacto do sistema de
MFG em pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e
tipo 2 (DM2) tratadas com multiplas doses de insulina
(MDI) na melhor compreensao, controlo e gestdo da
diabetes com elevados niveis de satisfacdo e utilidade
para os doentes e respetivos profissionais de saude.

> IMPACTO CLIiNICO DO SISTEMA DE MONITORI-
ZAGAO FLASH DA GLICOSE NA AUTOGESTAO DA
DIABETES

Com o intuito de refletir sobre o impacto clinico do sis-
tema de MFG na autogestdo da diabetes em Portugal,
a discussdo do painel de especialistas em diabetes foi
centrada em duas questdes essenciais: a populacdo-
alvo que mais pode beneficiar do valor acrescentado
da tecnologia e o impacto clinico do sistema de MFG
para os doentes, os profissionais de salde e o sistema
de saude.

A diabetes mellitus é uma doenca crénica que requer
uma intervencgao clinica focada nas especificidades do
doente e na sua capacidade de autogestdo e monitori-
zacao da doenca. O painel considera que o sistema de
MFG é especificamente recomendado para pessoas
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM?2) trata-
das com multiplas doses de insulina (MDI) (Quadro ).
Estes doentes necessitam de monitorizar a glicose capi-
lar varias vezes ao dia, através de pungdo puntiforme
nas polpas dos dedos, de forma a obter informacdo do
seu perfil de glicose e otimizar o tratamento.

Quadro | - Recomendacdo da populagdo-alvo que mais pode benefi-
ciar do valor acrescentado da tecnologia.

* Pessoas com diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2) tratadas
com multiplas doses de insulina (MDI)

O levantamento de informacdo sobre as caracteristi-
cas do sistema MFG e os estudos clinicos e observa-
cionais analisados pelo painel indicam que a utilizacdo
desta tecnologia tem um significativo impacto para os
doentes, relativamente a fatores que podem influen-
ciar o seu estado de saude. Entre estes fatores estdo
incluidos: um melhor controlo metabdlico da diabetes
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1623 redugdo da tempo e ocorréncia de episoddios de
hipoglicemia e de hiperglicemia 20, melhoria da
qualidade de vida @ e do estado psicolégico e moti-
vacional do doente com diabetes. 529 As principais
conclusdes deste painel relativas ao impacto clinico
do sistema de MFG para os doentes sao apresentadas
no Quadro Il

Quadro Il - Impacto do sistema de monitorizagao flash de glicose para
os doentes.

* Permite obter um perfil completo de glicose com disponibilizagdo
de informacao facil de interpretar e de utilizar pelo doente, con-
tribuindo para melhorar a sua adesdo ao tratamento e o controlo
metabdlico da diabetes.

« Promove a melhoria dos resultados clinicos, através da reducdo da
ocorréncia de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, e maior
controlo da variabilidade da glicose e excursdes glicémicas, com im-
pacto nas complicagdes relacionadas com a diabetes.

» Maior autonomia e capacidade de decisdo do doente, dado que
Ihe permite autogerir diariamente a diabetes com maior seguranca e
controlo, e otimizar o tratamento com fiabilidade e confianca.

» Melhor qualidade de vida e consequente melhoria do estado psi-
colégico e motivacional do doente com diabetes.

» Em comparagdo com a AMGC, constitui um método de monitoriza-
¢do mais conveniente e menos estigmatizante para o doente, visto
gue permite obter valores de glicose de forma mais simples e indolor,
evitando multiplas puncées puntiformes nas polpas digitais ao longo
do dia.

Os dados discutidos por este painel revelam que o sis-
tema de MFG também apresenta um grande potencial
de impacto para os profissionais de satde e para o sis-
tema de saude, estando as principais consideracdes
apresentadas nos Quadros Il e IV.

Em suma, do ponto de vista do profissional de satide, o
desempenho do sistema de MFG pode destacar-se pe-
la quantidade e qualidade de informacao disponibili-
zada sobre o perfil glicémico (sendo muito importante
a informacdo sobre o periodo noturno), permitindo
uma melhor caracterizacdo e compreensao dos fatores
que condicionam o equilibrio glicémico do doente
com diabetes.

Por outro lado, a utilizagdo do sistema de MFG podera
contribuir para a melhoria da eficacia da intervencao
do sistema de saude, pelo papel preponderante que
podera desempenhar na controlo e prevencdo da dia-
betes. As principais consideragdes deste painel sobre o
impacto do sistema de MFG para o sistema de saude
estdo apresentadas no Quadro IV.

Posi¢do sobre o Impacto Clinico do Sistema de Monitorizagdo Flash da Glicose na Autogestao da Diabetes Mellitus

Quadro Il - Impacto do sistema de monitorizacdo flash de glicose
para os profissionais de satde.

« Dispositivo que armazena e disponibiliza informacéo sistematizada
sobre o perfil glicémico do doente, muito importante para entender
e futuramente evitar as causas dos episddios de hipoglicemia e de
hiperglicemia, complementando a informagéo fornecida pelo valor
da HbA1c.

« Disponibiliza informagao sobre o perfil de glicose durante o perio-
do noturno, periodo em que as hipoglicemias sdo frequentes e mais
perigosas.

« Permite compreender a interacdo entre os diferentes fatores da vida
quotidiana com a diabetes (como a alimentacéo, o exercicio fisico e o
stress), pelo que pode ser utilizado como um meio auxiliar muito til
no processo de educacao terapéutica.

* Permite facilitar e otimizar a insulinoterapia, de forma mais efetiva.

* Permite o acesso a informacao do perfil glicémico do doente a dis-
tancia, facilitando uma melhor gestao da insulinoterapia.

« Maior satisfagdo do profissional de salide em consequéncia do me-
Ihor conhecimento do perfil glicémico do doente.

Quadro IV - Impacto do sistema de monitorizacdo flash de glicose
para o sistema de salde

 Maior efetividade em termos de saide publica, porque melhor
monitorizacdo de glicose e controlo da diabetes pode levar a uma
reducdo das complicagdes agudas e cronicas da doenca e da sua
carga sobre o sistema de saude.

* Maior eficiéncia da consulta médica.

* A reducdo do nimero de episddios de hipoglicemias verificada em
estudos clinicos permite potencialmente diminuir a necessidade de
utilizacdo muito frequente dos recursos de saude (urgéncias, hospi-
talizagdes, e consultas médicas), pelas pessoas com DM1e DM2 trata-
das com MDIL.

» Como tecnologia substitutiva, vai levar a uma reducdo expressiva
dos gastos com tiras de teste e lancetas utilizadas na automonitoriza-
cdo de glicose capilar.

* No futuro, podera disponibilizar informac&o centralizada e sistema-
tizada, ao nivel populacional sobre o perfil e controlo da diabetes.

> CONCLUSOES

Este painel de trabalho sobre o impacto clinico do siste-
ma de MFG na autogestdo da diabetes conclui que a
tecnologia da MFG constitui uma tecnologia substituti-
va do atual padré@o de cuidados em pessoas com DM1 e
DM2 tratadas com MDI. O sistema de MFG, baseado na
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medicao de glicose intersticial, representa uma revolu-
¢do na autogestao da diabetes devido a sua facilidade
de utilizacdo, melhoria do controlo da diabetes, redu-
cdo dos casos de hipoglicemias e intervencdo clinica
mais efetiva. O painel também conclui que o sistema de
MFG vem contribuir para uma melhoria da interacdo
entre a pessoa com diabetes e o profissional de saude,
e constitui um passo importante para o futuro dos cui-
dados diabetoldgicos.

Neste sentido, consideramos que as evidéncias reuni-
das sobre os beneficios e valor acrescentado do sistema
de monitorizacdo flash de glicose apoiam a necessida-
de efetiva do financiamento e comparticipacdo deste
sistema em sede do Servico Nacional de Saude, para
um grupo perfeitamente identificado de doentes com
DM1 e DM2 tratados com MDI, de modo a reforcar o
controlo e autogestdo da diabetes com implicitas van-
tagens para os doentes, profissionais de salde e siste-
ma de saulde.
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