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RESUMO

A molécula de glicose ¢ a principal fonte de energia do corpo humano. Ela ¢ obtida através dos alimentos e distribuida
pela corrente sanguinea. A quantidade de glicose no sangue ¢ monitorada por um sistema de controle, cujo principal
componente ¢ o hormonio chamado insulina, produzido pelo pancreas. Um conjunto de doengas, conhecido como
diabetes, altera o bom funcionamento desse sistema de controle. Um dos sonhos da medicina moderna é a construg¢ao do
pancreas artificial, um sistema artificial de controle de glicose sangiliinea. Embora haja evidéncias de que tal sistema seja
viadvel, até agora ndo se conseguiu implementa-lo de maneira pratica. Este artigo faz uma revisao da atual tecnologia de
sensores de glicose e bombas de insulina, os principais componentes do pancreas artificial, sob o ponto de vista da
computacdo pervasiva. Mostra o grau de miniaturizagdo dos dispositivos e a sua integracdo a sistemas de informagao
médica através do uso de redes sem fio. Também discorre rapidamente sobre os protocolos de comunicagdo dos
dispositivos de testes no local do cuidado (point-of-care testing devices), como o Health Level Seven (HL7).
Finalmente, apresenta um cendrio ideal de integragdo e uso do pancreas artificial.
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1. INTRODUCAO

A molécula de glicose ¢ a principal fonte de energia do corpo humano. Ela é obtida através dos alimentos, absorvida
pelo sistema digestivo e distribuida pela corrente sangiiinea. A partir dai, a glicose pode ser armazenada
temporariamente pelo figado, pode ser absorvida e utilizada pelas células ou pode ser eliminada juntamente com a urina
(Figura 1.1). Todos esses processos sdo regulados por um sistema de controle, que mantém a quantidade de glicose
sangiiinea em um nivel mais ou menos estavel. Esse sistema de controle atua no corpo principalmente através de
hormoénios. O principal horménio desse sistema ¢ a insulina, produzida pelo pancreas. A insulina possui varias fungdes,
entre as quais se destaca o controle da absor¢do da glicose sangiiinea pelas células.
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Figura 1.1 - O ciclo de glicose no corpo humano. Figura 1.2 - Os componentes do pancreas artificial.

Ha um conjunto de doengas cronicas que afetam o metabolismo da glicose ¢ da insulina. Esse conjunto de doengas ¢é
conhecido como diabetes (Oliveira, sem data). O principal método de diagnostico da diabetes ¢ a medi¢do da quantidade
de glicose sangiiinea (também conhecida como glicemia). Usualmente, a diabetes caracteriza-se por altas quantidades de
glicose sangiiinea (hiperglicemia). A medicao da glicemia pode ser feita através de um exame laboratorial de sangue.



Nos casos mais graves de diabetes, especialmente na chamada diabetes tipo 1, faz-se necessaria a aplicagdo de insulina.
Nesses casos, a inje¢do de insulina é feita varias vezes ao dia. Normalmente, inclui-se no tratamento a aplicacdo de
insulina antes de cada refeicdo, ao acordar e antes de dormir. A quantidade de insulina injetada varia de acordo com a
glicemia no momento da aplicagdo. Por isso, o diabético precisa medir a glicemia imediatamente antes da aplicagdo de
insulina.

Um dos sonhos da medicina moderna ¢ a constru¢cdo de um sistema artificial de controle de glicose sangiiinea. Esse
sistema ¢ conhecido na literatura como pdncreas artificial (Deutsch et al, 1994; Steil et al., 2004). O pancreas artificial
¢, idealmente, contituido de trés partes: um sensor continuo de glicose, uma unidade de controle e uma bomba de
insulina (Figura 1.2). O sensor continuo de glicose obtém a leitura continua da glicose sangiiinea. Essa leitura ¢ utilizada
pela unidade de controle para calcular uma dosagem necessaria de insulina. Essa dosagem ¢ aplicada de maneira
continua através do uso de uma bomba de insulina. O sistema se reajusta de maneira constante, permitindo um controle
preciso da glicemia do paciente. Embora haja evidéncias de que tal sistema seja viavel, o pancreas artificial ainda ndo ¢
uma realidade pratica, por diversos motivos. Em especial, as limitacdes dos atuais sensores continuos de glicose
impedem a implementacdo do pancreas artificial.

De qualquer forma, os componentes do pancreas artificial estdo sendo desenvolvidos de maneira independente. As
bombas de insulina, como veremos a seguir, estdo razoavelmente bem desenvolvidas. Os primeiros sensores continuos
de glicose foram langados comercialmente ha alguns anos e ainda precisam de certo desenvolvimento. Esses
dispositivos t€ém assumido, cada vez mais, caracteristicas de portabilidade e mobilidade proprias de dispositivos de
computagdo pervasiva.

sdo usualmente classificados como dispositivos de testes no local de cuidado (point-of-care testing devices) (ver Bissel
et al., 2002). Acredita-se que tais dispositivos venham a substituir os tradicionais exames de laboratdrio por testes
rapidos feitos a beira de leito do paciente. Para tais dispositivos existem protocolos de comunicagdo especificos, como o
Health Level Seven (HL7) (ver HL7 Standard Version 2.5..., 1999; Knafel, 2001). O uso de comunicagdo,
provavelmente através de redes sem fio, possibilitaria a integracdo nao s6 dos dispositivos entre si, mas também dos
dispositivos aos sistemas de informagdo de um hospital, por exemplo. Dessa forma, caminha-se em dire¢do ao
surgimento de redes de sensores e atuadores, de maneira muito semelhante as redes existentes em outros campos da
computagdo pervasiva.

Este artigo faz uma revisdo da atual tecnologia de sensores de glicose € bombas de insulina, os principais componentes
do pancreas artificial, sob o ponto de vista da computagdo pervasiva. Mostra o grau de miniaturizacdo dos dispositivos e
a sua integracdo a sistemas de informagdo médica através do uso de redes sem fio. Também discorre rapidamente sobre
os protocolos de comunicagdo existentes. Ao final, apresenta um cendrio ideal de integragdo e uso do pancreas artificial.

2. BOMBAS DE INSULINA

Bombas de insulina sdo dispositivos que injetam insulina no corpo do paciente a uma taxa aproximadamente constante
(ver Walsh et al., sem data). Ha basicamente dois tipos de bomba de insulina: externa e interna.

A bomba de insulina externa ¢ o tipo mais comum. E geralmente composta de uma unidade de controle, semelhante a
um pager, ¢ uma agulha para a inje¢do de insulina. Essa agulha é subcutanea, feita em geral de um material flexivel, e
liga-se a unidade de controle através de um tubo. A unidade de controle contém uma bateria, um reservatorio de
insulina, além de um visor de cristal liquido e botdes para a interacdo com o usudrio. A Figura 2.1 mostra uma tipica
bomba de insulina externa. A Figura 2.2 mostra uma agulha para a injecdo de insulina.

O segundo tipo de bomba de insulina ¢ a interna ou implantavel. A Figura 2.3 mostra uma tipica bomba implantavel.
Essa bomba injeta insulina na cavidade peritonial em pequenos “pulsos”, de maneira semelhante a secre¢do de insulina
no pancreas. Esse sistema de inje¢do usualmente traz melhores resultados a pacientes que ndo respondem bem aos
tratamentos tradicionais. A bomba possui uma bateria interna, com durac¢@o de 8 a 13 anos. O reservatdrio de insulina
deve ser recarregado a cada dois ou trés meses. A recarga ¢ feita através de uma seringa que atravessa a pele e conecta-
se ao local de carga de insulina. O controle da bomba ¢ feito através de uma unidade externa, muito semelhante as
bombas de insulina externas. A comunicagdo entre a bomba e a unidade de controle ¢ feita através de comunicagdo sem
fio.
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A Figura 2.4 mostra um prototipo de bomba de insulina externa da Debiotech (ver Debiotech, 2001). Esse prototipo
possui uma maior miniaturizag@o dos circuitos, permitindo um design mais fino e confortavel. O controle da bomba é
feito através de uma espécie de relogio, preso ao pulso, que se comunica com a bomba através de comunicagdo sem fio.
Esse protdtipo mostra uma tendéncia de miniaturizagdo dos componentes e o0 uso de comunicagdo sem fio.

3. SENSORES CONTINUOS DE GLICOSE

O método mais usual de diagnostico da glicose ¢ através da medigdo da taxa de glicose sangiiinea (glicemia) do
paciente. Tradicionalmente, essa medida ¢é feita através de um exame laboratorial de sangue. Dispositivos portateis de
teste foram desenvolvidos nas tultimas décadas. Esses dispositivos requerem uma quantidade infima de sangue (uma
gota, extraida através de um furo feito na ponta de um dos dedos) e retornam uma leitura em poucos minutos. A Figura
3.1 mostra um desses sensores de glicose (Therasense FreeStyle Flash, 2004). Obtendo leituras de glicemia varias vezes
ao dia, o paciente pode aplicar doses de insulina adequadas a cada situagdo. Assim, a criagdo de sensores portateis de
glicose representou um avango importante no tratamento da diabetes.

Entretanto, para a criagdo de um pancreas artificial, o sensor tradicional de glicose ndo ¢ suficiente. Um sistema de
pancreas artificial necessita de leituras continuas de glicose. Somente nos Ultimos anos é que foram lancados no
mercado alguns sensores continuos de glicose (ver Pickup et al., 1999; Walsh et al., sem data). Atualmente, ha dois
modelos disponiveis: 0 MiniMed CGMS (Figura 3.2) e o GlucoWatch (Figura 3.3).

O MiniMed CGMS foi aprovado para uso clinico pelo FDA (Food and Drug Administration) em 1999, sendo o primeiro
sensor continuo de glicose no mundo. O sensor ¢ composto por uma agulha flexivel subcutanea, cujo material de
revestimento reage quimicamente com a glicose. A reacdo quimica gera tensdo elétrica proporcional a quantidade de
glicose no sangue. Assim, medindo-se a corrente elétrica, pode-se obter uma estimativa da glicemia.

O MiniMed CGMS (ver Medtronic MiniMed, 2004) ndo apresenta as leituras de glicose em tempo real. O paciente
utiliza o aparelho por dois ou trés dias. Durante esse periodo, o aparelho registra uma leitura de glicemia a cada cinco
minutos. Apos o periodo de uso, as leituras sdo descarregadas em um computador, através de uma conexdo com fio
(porta serial). No computador, utilizando-se um programa proprietario, pode-se visualizar as leituras de glicemia na
forma de graficos. O objetivo do uso do aparelho é obter um padrio de variagdo de glicemia ao longo do dia. Dessa
forma, o médico pode ajustar os horarios e doses de insulina adequados para cada paciente.

O GlucoWatch (Glucowatch G2 — Automatic Glucose Biographer, 2004) foi o segundo sensor continuo de glicose a
obter aprovacdo de uso clinico pelo FDA (2001). Ao contrario do MiniMed CGMS, apresenta leituras de glicemia em
tempo real, o que se constitui em uma certa vantagem em relagdo ao concorrente. O sensor, totalmente ndo invasivo,
localiza-se sob a unidade de controle. Através de dois eletrodos localizados sob o aparelho, o GlucoWatch aplica uma
tensdo elétrica sobre a pele. Essa tensdo consegue extrair para fora da pele quantidades infimas de glicose. Ap6s um
periodo de extracdo de aproximadamente quinze minutos, ¢ feita a leitura da quantidade de glicose, através de um
método eletro-quimico semelhante ao utilizado pelo MiniMed CGMS. Além de utilizar um sistema ndo invasivo, o
GlucoWatch possui uma unidade de controle com a forma de um reldgio de pulso, um design mais pratico e confortavel
quando comparado ao seu concorrente. Da mesma forma que o MiniMed CGMS, as leituras obtidas podem ser
descarregadas em um computador através de uma conexdo com fio (serial). Dessa forma, podem ser visualizados
graficos da variagdo de glicemia ao longo dos dias.



Tanto o GlucoWatch quanto o MiniMed CGMS sofrem de algumas deficiéncias sérias. A primeira ¢ a precisdo. No
MiniMed CGMS, somente cerca de 70% das leituras possuem erro inferior a 5%. No GlucoWatch, os indices de
precisdo sdo semelhantes.

Outro problema ¢ o tempo de resposta. O GlucoWatch apresenta um atraso de resposta de aproximadamente quinze
minutos. Isto significa que, se houver uma variagdo na quantidade de glicose no sangue do paciente, essa variagdo so
sera identificada pelo aparelho apds aproximadamente quinze minutos. Isso se deve ao principio de funcionamento do
aparelho. Se o MiniMed CGMS apresentasse leituras em tempo real, também sofreria do mesmo mal; esse ¢ um dos
principais motivos do aparelho ndo apresentar leituras em tempo real.

Essas limitacdes técnicas impedem a utilizag@o desses sensores continuos na implementagdo de um pancreas artificial.
Chee et al. (2003), por exemplo, tentou utilizar o MiniMed CGMS para implementar, sem sucesso, um sistema de
pancreas artificial.

A Figura 3.4 mostra um prototipo de sensor continuo de glicose da Therasense Inc (Future products — The future of ...,
2003). O sistema utiliza um sensor composto por uma agulha flexivel subcutanea, semelhante a utilizada pelo MiniMed
CGMS. Essa agulha localiza-se sob uma espécie de adesivo, colado sobre a pele. As leituras de glicose sdo enviadas, via
conexdo sem fio, a uma unidade de controle localizada a parte. Essa configurag@o traz maior praticidade ao conjunto e
mostra uma tendéncia de uso de comunicacdo sem fio entre os componentes.

A Figura 3.5 mostra um prototipo de sensor continuo de glicose da MiniMed. Esse sensor possui uma conexao sem fio a
uma bomba de insulina. Dessa forma, o conjunto praticamente forma um sistema de pancreas artificial.

A Figura 3.6 mostra uma previsdo de sistema de pancreas artificial feita por Jaremko et al. (1998). Note que muitas das
caracteristicas desse sistema, como divisdo do sistema em componentes e uso intenso de comunicagdo sem fio, ja sdo
apresentadas pelos sistemas atuais e pelos prototipos apresentados. Conforme foi discutido anteriormente, para que o
pancreas artificial se torne realidade, é preciso ainda um aprimoramento na precisdo e tempo de resposta dos atuais
sensores de glicose.

Atualmente, para a comunica¢do entre os dispositivos, sdo utilizados protocolos de comunica¢do proprietarios.
Entretanto, para que a integracdo seja mais flexivel, ¢ mais adequada a utilizagdo de protocolos abertos e padronizados
de comunicagdo. Tais protocolos serdo discutidos a seguir.
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Figura 3.6 - Possivel sistema de pancreas artificial (adaptado de Jaremko et al., 1998)

4. CONECTIVIDADE EM DISPOSITIVOS DE TESTES NO LOCAL DE CUIDADO

O pancreas artificial idealmente teria interfaces para comunicagdo com dispositivos externos, tanto para fins de aferigdo
de medidas quanto para fung¢des de controle e ajustes. Deste modo, pode ser encaixado no conceito de dispositivo de
testes no local de cuidado (point-of-care testing devices) (ver Bissel et al., 2002). Com o objetivo principal de
estabelecer um padrao de conectividade e troca de mensagens que permita a interoperabilidade dos diversos dispositivos
de diferentes fabricantes e o estabelecimento de um framework para o desenvolvimento de dispositivos, estacdes de
trabalho, interfaces e aplicagdes, atualmente existem varias iniciativas neste sentido, das quais se destaca o Health Level
Seven (HL7) (ver HL7 Standard Version 2.5..., 1999; Knafel, 2001).

O HL7 ¢é uma organizagdo sem fins lucrativos para desenvolvimento de padrdes, credenciada pelo ANSI (American
National Standards Institute), que possui como missdo declarada “fornecer padrdes para a troca, gerenciamento e
integragdo de dados que suportam o cuidado clinico do paciente e o gerenciamento, entrega e avaliacdo de servicos de
satde”. Sua atuacdo refere-se primordialmente sobre a integragdo da aplicagdo (por isto a referéncia ao niimero sete,
camada de aplicagdo do modelo OSI), definindo o conjunto de mensagens entre os participantes, por interfaces
definidas. O modelo fundamental para a normatiza¢do do fluxo da troca de mensagens entre dispositivos é o RIM
(Reference Information Model).

Portanto, é previsivel que tanto as iniciativas atuais, como os sensores de glicose e as bombas de insulina, quanto os
futuros prototipos de pancreas artificiais procurem ter seu desenvolvimento em consonancia com padrdes e protocolos
que estdo sendo estabelecidos para o contexto de conectividade em dispositivos de testes no local de cuidado.

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

O sistema de pancreas artificial ainda ndo ¢ uma realidade. Falta, principalmente, um aprimoramento técnico dos
sensores continuos de glicose. Problemas como precisdo e tempo de atraso de leitura impedem a implementagdo de um
sistema de controle de glicemia. Entretanto, a resolucdo de tais problemas ¢ uma questdo de tempo. Além disso, os
demais componentes do pancreas artificial estdo razoavelmente bem desenvolvidos.

Como este artigo pretendeu demonstrar, o desenvolvimento dos componentes do pancreas artificial (sensores de glicose
e bombas de insulina) busca a miniaturiza¢do dos componentes, de maneira a minimizar grau de invasdo desses
dispositivos no paciente. Além disso, ha uma tendéncia de uso intensivo de comunicagao sem fio entre os componentes.
Essas caracteristicas sdo tipicas de dispositivos pervasivos. A configuragdo de dispositivos assemelha-se, em muitos
aspectos, as redes de sensores e atuadores, presentes em outras areas da computagdo pervasiva.

Essas caracteristicas podem ser estendidas a outros tipos de sensores e dispositivos médicos. Pode-se extrair dai um
cenario futuro de uso intenso de computacdo pervasiva em ambientes hospitalares. Os sensores médicos tendem a se



tornar cada vez menores, portateis, integrados entre si através de comunicagdo sem fio. Esses dispositivos irdo integrar-
se também aos sistemas de informagdes do hospital, de maneira que as informagdes captadas por tais dispositivos sejam
registradas automaticamente nas bases de dados da instituigao.

Para a comunicagao entre os dispositivos, € necessaria a especificagdo de protocolos de comunicagido adequados. Como
foi demonstrado no artigo, ha algumas propostas nesse sentido. Entretanto, o uso de tais protocolos ainda ndo ¢
difundido. Para isso, é necessario um desenvolvimento maior dos dispositivos médicos pervasivos € uma maior
maturagdo dos proprios protocolos. Além disso, a adog¢do de algum tipo de padrdo sempre passa por questdes politicas,
financeiras e culturais.

No demais, observa-se ainda que o desenvolvimento de dispositivos médicos enfrenta os mesmos tipos de dificuldades
encontrados em outras areas da computacdo pervasiva. Limitacdo de carga das baterias, as dificuldades da
miniaturizagdo dos componentes, padronizagdo de protocolos e preco dos equipamentos sdo alguns dos desafios que
devem ser enfrentados nos proximos anos.

Finalmente, uma questdo que pode ser levantada é se o uso intenso de comunicagdo sem fio pode trazer riscos a satde.
Além do risco a saude, as ondas de radio podem interferir na aparelhagem médica tradicional. Os trabalhos nessas areas
existem, mas ndo sdo conclusivos, e representam importantes areas de estudo da medicina e da engenharia biomédica.
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