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Resumo

O envelhecimento populacional tem sido uma tendéncia do seculo XXI e é uma realidade que exige
adaptacéo para permitir que esta populacédo tenha qualidade de vida. Perante este paradigma, torna-
se essencial promover o conceito de “Envelhecimento Ativo” que consiste no processo de
otimizacdo das oportunidades para a saude, promovendo uma vida social ativa, equilibrada e
saudavel.

Os Dispositivos Médicos desempenham um papel fundamental para a concretizacdo de um
Envelhecimento Ativo, proporcionando solugbes inovadoras para o diagndéstico, a prevencao, a
monitorizacao, o prognostico e o tratamento ou a atenuacdo da doenga.

Para além dos dipositivos médicos ja utilizados na pratica clinica, tém surgido, em resultado da
evolucdo tecnoldgica e digital, novos dipositivos que oferecem solugdes mais avancadas para o
tratamento e a monitorizacao de doencas cronicas.

Existem algumas oportunidades e desafios inerentes ao uso destes dispositivos que devem ser
analisadas e discutidas de modo a solucionar e melhorar a sua utilizacdo por parte dos idosos.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho consiste em analisar em que medida os dispositivos
médicos podem contribuir para um Envelhecimento Ativo em especial, nas areas de maior
necessidade de intervengao.

A utilizacdo de dispositivos médicos para a promocdo de um Envelhecimento Ativo tem
contribuido significativamente para uma melhoria na qualidade de vida dos idosos. Através das
novas tecnologias, de dispositivos de controlo de monitorizacdo, de tecnologia assistida e de auxilio
na mobilidade proporcionam uma maior autonomia, seguranca e bem-estar.

Para além da introducédo de conceitos e exemplos de dispositivos médicos utilizados nas condi¢des
mais comuns ao processo de envelhecimento, como a area cardiovascular, neoplasias malignas,
doencas que afetam os Orgdos dos sentidos e areas respiratdrias, sdo também mencionados
dispositivos médicos inovadores que contribuem para o bem-estar nesta faixa etéria, assim como
as oportunidades e desafios inerentes a estes.

Adicionalmente, este trabalho apresenta algumas consideracdes futuras, que podem determinar a
continuacdo da investigacdo, da formacdo e da protecdo dos idosos, de modo a realizar o potencial
dos dispositivos médicos na promog¢édo de um Envelhecimento Ativo.

Palavras-Chave: Envelhecimento Ativo; Dispositivo Médico; Inovagdo



Abstract

Population ageing has been a characteristic trend of the 21st century and is a reality that requires
some adaptation to enable this generation to enjoy quality of life. Faced with this paradigm, it is
essential to promote the concept of "Active Ageing”, which consists of the process of optimising
opportunities for health and activating social life in order to promote a balanced and healthy life.

Medical devices play a fundamental role in realizing Active Ageing, providing innovative solutions
for the diagnosis, prevention, monitoring, prognosis, and treatment or mitigation of disease.

In addition to the medical devices already used in clinical practice, new devices have emerged as
a result of technological and digital developments, offering more advanced solutions for the
accessibility and monitoring of chronic diseases.

There are some opportunities and challenges inherent in the use of these devices that should be
analyzed and discussed in order to solve and improve their use by the elderly.

In this context, the aim of this work is to analyze the extent to which medical devices can contribute
to Active Ageing, especially in the areas where intervention is most needed.

The use of medical devices to promote active ageing has made a significant contribution to
improving the quality of life of the elderly. Through new technologies, monitoring control devices,
assistive technology and mobility aids, they provide greater autonomy, safety and well-being.

Besides introducing concepts and examples of medical devices used in the most common
conditions of the ageing process, innovative medical devices that contribute to the well-being of
this age group will also be mentioned, as well as the opportunities and challenges inherent to them.

In addition, this work presents some future considerations, which may determine the continuation
of research, training and protection of the elderly, in order to realize the potential of medical devices
for promoting Active Ageing.

Keywords: Active Ageing; Medical Device; Innovation
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1. Introducao

O envelhecimento populacional é uma realidade global e tem-se acentuado ao longo do tempo,
apresentando desafios e oportunidades para todos os dominios da sociedade. Esta transicdo
demogréafica tem sido resultado de um aumento da esperanca média de vida e de uma diminuicao
das taxas de natalidade.(1) Esta nova realidade exige a adaptacdo do sistema de salde, de novas
politicas publicas e de apoio social.

As medidas tomadas devem ir ao encontro da promoc¢do de uma maior e mais prolongada
autonomia, evitando hospitalizagcdes ou institucionalizacdes de doentes cronicos que podem ser
assistidos na sua residéncia com recurso a dispositivos que 0s apoiem nas suas atividades diérias e
gerindo a sua propria saude. (2)

O envelhecimento é um processo individual e inevitavel que se caracteriza por um conjunto de
alteraces morfoldgicas, fisiopatoldgicas, psicoldgicas, sociais e ambientais. (3)

O processo de envelhecimento é marcado por uma reducdo das atividades diarias, acompanhado
do aparecimento de patologias tipicas desta fase da vida. Varios sistemas do corpo humano como
0 sistema nervoso, sistema sensorial, sistema cardiovascular, sistema metabdlico, respiratorio e
musculo-esquelético sdo afetados e condicionam ndo s6 a mobilidade e a locomocgéo, mas também
0 estado psicoldgico e mental. (4)

O conceito de Envelhecimento Ativo tem ganho enfase nos ultimos anos. Compreende um estado
geral de bem-estar fisico, mental e social, realcando a importancia da manutencdo da salde, da
autonomia e participacdo em atividades de modo a prevenir o isolamento social. (5) Este conceito
foi definido em 2002 pela Organizacdo Mundial de Saide como o processo de obtencdo de acesso
a maior variedade possivel de oportunidades para salde, participacdo e seguranca, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos idosos. (6)

Nas ultimas duas décadas, a promocéao de um Envelhecimento Ativo tem sido aplicada a vertentes
sociais, cientificas, psicologicas e médicas. A nivel internacional, tem sido considerada por
investigadores e grupos politicos como uma componente importante e de investimento que requer
esforcos para enfrentar os desafios do aumento do envelhecimento da populacéo. (7)

Deste modo, o Envelhecimento Ativo é uma solucdo eficaz para melhorar a qualidade de vida, a
sobrevivéncia e o desenvolvimento dos idosos. Constitui um importante desafio para compreender
e otimizar os custos e o0s recursos envolvidos nesta faixa etaria. (6)

No processo de Envelhecimento, condicdes como as doencas cardiovasculares, neoplasias
malignas, doencas dos Orgdos dos sentidos e doencas respiratdrias sdo consideradas as mais
prioritarias e alvo de maior intervengéo. (8)

Atualmente, os Dispositivos Médicos sdo fundamentais para o diagnostico, a monitorizagéo e
tratamentos médicos de variadas doencgas. Contribuem para um aumento da qualidade de vida e
eficiéncia dos cuidados de saude da populacéo e em especial dos idosos. (9)

Os Dispositivos Médicos desempenham um papel crucial na promogdo de um Envelhecimento
Ativo, permitindo auxiliar as populagdes mais envelhecidas numa vasta gama de condic¢des que
podem surgir resultantes dos processos naturais e fisiologicos do envelhecimento. O uso destes
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dispositivos pode proporcionar uma maior seguranca e autonomia, quer em termos de mobilidade,
quer em termos de monitorizacao e de autogestdo da doenca. (10)

E estimado um aumento do nimero de dispositivos médicos com o aumento da idade, este
crescimento global da populacdo idosa conduz a uma necessidade de um melhor e maior
acompanhamento dos cuidados de saude prestados. (11)

Dispositivos médicos com tecnologia de assisténcia médica tém sido alvo de investimento a nivel
mundial, tém contribuido para a melhoria do funcionamento cognitivo, com maior seguranga,
possibilidade de reducdo de quedas, reducdo de cuidados e hospitalizacdo, com maior
independéncia, proporcionando uma menor preocupacao entre os idosos e os seus familiares.(11)

A integracdo de novos dispositivos médicos na vida de um idoso acarreta alguns desafios que
podem ser ultrapassados recorrendo a um apoio familiar, social ou econémico, mas que deve ter
em conta a finalidade de um tratamento completo que proporcione uma melhor qualidade de
vida.(12)

A crescente procura de dispositivos médicos inovadores e acessiveis para os cuidados domiciliario
tem sido estudada e desafios como os custos associados, a regulamentacdo e a necessidade de
formacé&o para os utilizadores tem sido avaliada. (11)

2. Objetivos

A presente monografia tem como principal objetivo analisar em que medida os dispositivos
médicos podem contribuir para um Envelhecimento Ativo. Deste modo, sdo abordados diferentes
topicos, designadamente, o que € o Envelhecimento Ativo, a sua importancia e quais os desafios e
oportunidades identificadas. A definicdo e evolucdo dos Dispositivos Médicos, assim como o
impacto destes no envolvimento do processo de envelhecimento sdo igualmente analisados. Séo
também referidos exemplos de dispositivos médicos inovadores comercializados ou ainda em
desenvolvimento e, por ultimo, assinalados os desafios e limitacbes no uso destes dispositivos,
assim como quais as perspetivas futuras.

3. Materiais e métodos

A realiza¢ao da monografia “Dispositivos Médicos no Contexto de um Envelhecimento Ativo” foi
baseada numa pesquisa bibliografica na base de dados PubMed, nos motores de busca Google e
Google Scholar e ainda na plataforma Medtech. Esta pesquisa foi realizada utilizando diversas
palavras-chave: “active aging” “medical devices in the elderly”, “hypertension, blood pressure”,
“autonomic denervation”, “catheter ablation”, “new medical devices”, “artificial intelligence”.

Para organizar as referéncias bibliogréaficas foi utilizado o programa Mendeley e a norma
bibliografica de Vancouver. Foram analisados artigos maioritariamente entre 2015 e 2024, em
lingua inglesa ou portuguesa. Os artigos foram selecionados de acordo com 0s objetivos da
monografia através da leitura dos resumos.
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4. Envelhecimento Ativo: Uma Visao Geral

O envelhecimento populacional tem sido reconhecido a nivel internacional como uma das mais
importantes tendéncias demograficas do século XXI. Esta proporcao crescente de popula¢do com
idades mais avancgadas € o resultado de um declinio da natalidade e de um aumento progressivo da
longevidade. Observa-se em Portugal uma diminuigéo da populacdo jovem (0 a 14 anos de idade)
e da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), concomitante com o aumento da populacéo
idosa (65 e mais anos de idade). (13)

Com base nos resultados dos Censos 2021, aproximadamente 23,4% da populacdo portuguesa
apresentava 65 ou mais anos de idade.(14) Portugal é classificado como um dos paises mais
envelhecidos da Unido Europeia, mas a realidade do nosso pais ndo difere da tendéncia global.
Estas alteragdes demograficas resultam de implicacGes ao nivel do contexto bioldgico, social,
cultural, econémico, ambiental e historico. (15)

O processo de envelhecimento é considerado gradual e experienciado de forma diversificada
devido a fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Ao longo da vida, a educacdo, as experiéncias
e 0s habitos que vamos adquirindo podem moldar a nossa salde e bem-estar no futuro. Devido a
complexidade dos mecanismos, ndo existe uma correlacdo linear entre a idade bioldgica e as
caracteristicas atribuidas a mesma. (16,17)

4.1 Definicao de Envelhecimento Ativo

A atual situacdo demogréafica e o potencial que existe para melhorar a qualidade de anos de vida
ganhos, destacam a importancia de criar o conceito e promover o Envelhecimento Ativo. (18)

O conceito de Envelhecimento Ativo foi proposto, em 2002, pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).(19) Este ¢ definido como um “processo de otimizagdo das oportunidades para a satde,
participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas ao longo do
envelhecimento”. (15)

Os trés pilares fundamentais do Envelhecimento Ativo so, a salde, a participacéo e a seguranca.
Com efeito, € essencial permitir que as pessoas realizem o seu potencial de bem-estar fisico, social
e mental ao longo da vida e a sua participacdo na sociedade de acordo com as suas necessidades,
desejos e capacidades, proporcionando-lhes ao mesmo tempo protecdo, seguranca e cuidados
adequados quando necessitarem de assisténcia.

Promover um Envelhecimento Ativo e saudavel envolve a adogéo de estilos de vida saudaveis, o
que inclui a criagdo de bons habitos alimentares como o consumo de vegetais, fruta fresca, peixe,
ovos e acidos gordos insaturados, aumentando o consumo diario de produtos pobres em gordura.
O consumo de carnes vermelhas deve ser diminuido assim como fazer uma restri¢do na ingestéo
de sal para menos de 5g por dia. Deve também limitar-se o consumo de alcool e outras substancias
nocivas como o tabaco. (20)

Aliada a alimentacdo, a pratica de exercicio regular e a participacdo em atividades sociais
promovem uma atividade cerebral estimulante, contribuindo para o bem-estar geral e para a
reducdo de stress. (21)
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Esta abordagem contribui para a diminuicao do risco de desenvolver obesidade, diabetes e outras
doengas ndo transmissiveis, cuja incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas, com principal
destaque para as doencas cardiovasculares e cancro que representam importantes causas de doencas
evitaveis em individuos com menos de 75 anos na Europa. (22)

O Envelhecimento Ativo pode ser promovido e ampliado através de Campanhas de Politicas
Publicas e iniciativas proativas que atuam na prevencdo e identificacdo de doengas de modo a
tornar o envelhecimento num processo mais saudavel possivel. Portugal, no ambito desta
promocao, esta envolvido na Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento Saudavel
da OMS que vai ao encontro dos objetivos fundamentais da Unido Europeia (UE). Nestes objetivos
estdo contempladas iniciativas como as Propostas de Ac¢do da UE para a promocdo do
Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre Geraces. (23)

Foi estabelecido um Plano de Ac¢édo do Envelhecimento Ativo e Saudavel 2023-2026 aprovado na
Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 14/2024, com os principais objetivos de otimizacao da
qualidade de vida, manutencao e recuperacdo da autonomia tanto social como econémica. Com as
medidas propostas, é esperado que Portugal consiga garantir o bem-estar, a inclusdo social e a
qualidade de vida dos idosos.(24)

4.2 Importancia do Envelhecimento Ativo na Sociedade Atual

O processo de envelhecimento tem sido alvo de estudo, principalmente desde o inicio do século
XX. Inicialmente o foco dos estudos estava centrado na dimensdo bioldgica e nas incapacidades
cognitivas e fisicas dos idosos. No entanto, houve uma mudanca na abordagem, passando a ser
valorizado o bem-estar do idoso e a qualidade de vida deste, destacando-se a manutencdo das suas
capacidades. (25)

Com o desenvolvimento populacional, o envelhecimento tornou-se uma crescente preocupacao a
nivel social, conduzindo a um aumento da esperanca media de vida, contribuindo para um
envelhecimento mais acentuado. Neste sentido, a importancia do Envelhecimento Ativo ganha
destague, promovendo uma melhoria na saude e na qualidade de vida. (26)

O envelhecimento, ao nivel fisiolégico, estd relacionado com um conjunto de processos e
mudancas no organismo, levando a diminuicdo da capacidade de regeneracdo celular e a redugdo
da taxa metabolica. Ocorrem também alteracGes como a diminuicdo do fluxo sanguineo para os
rins, figado e cérebro; a diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima, mas sem alteracdo da
frequéncia cardiaca em repouso e a diminuic&o da tolerancia a glicose. (27) E importante também
salientar o enfraquecimento muscular e as implicagdes ao nivel das fungdes intelectuais, que fazem
parte de um processo natural que se observa em norma a partir dos 25 a 30 anos de idade.(28)
Todos estes fatores levam a um declinio geral na funcionalidade dos sistemas bioldgicos e a um
aumento de probabilidade de contrair doencas.

Devido a complexidade e diversidade do ser humano, nem todas as fungdes fisiopatoldgicas
operam em simultaneo e/ou de igual forma entre individuos, ndo sendo previsiveis, podendo ou
ndo estar associadas a idade cronoldgica. (29)
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Neste panorama, a adoc¢do do Envelhecimento Ativo torna-se essencial, uma vez que promove
comportamentos e estilos de vida que visam minimizar e preservar as capacidades fisicas e mentais
e assim um envelhecimento com melhor qualidade de vida.

Aliado ao conceito de Envelhecimento Ativo e Saudavel esta a aprendizagem continua ao longo da
vida. Estes dois conceitos juntos séo estratégicos e fundamentais para impulsionar o bem-estar de
uma sociedade que esta a envelhecer. Quando sdo ambos implementados desde uma idade precoce,
demonstram resultados mais eficazes e um impacto mais positivo na relacdo educacao/qualidade
de vida. (30)

A implementacéo de programas de prevencao da doenca e promogéo da salde, juntamente com a
execucao eficaz do Plano Nacional de Saude (PNS), requer a colaboracéo de vérias entidades. Entre
estas estdo a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), o Instituto de
Seguranca Social, I.P., a Diregdo-Geral da Seguranca Social, I.P., entre outras. A cooperacédo entre
estas entidades é fundamental para promover e apoiar 0 Envelhecimento Ativo, garantindo assim
0 bem-estar e a qualidade de vida dos idosos em Portugal.(19)

O Envelhecimento Ativo pode ser considerado um impulsionador da economia, promovendo a
independéncia e o empreendedorismo. Ao impactar positivamente na satde da populagdo mais
envelhecida cria-se valor acrescido a nivel econdmico e aumenta-se a satisfacdo dos cuidadores e
profissionais de salde, reduzindo os custos em salde, tanto para o Estado, como para as proprias
familias, tornando mais eficazes os sistemas de salde e de seguranca social. (31)

As taxas de emprego e 0s sistemas de protecdo social podem ser igualmente alvo de um impacto
positivo, resultado de individuos que optam por adotar um Envelhecimento Ativo e Saudavel e que
escolhem contribuir para o crescimento e produtividade econdmica.

E importante referir que existem medidas de suporte a este conceito como a prevencao e a deteco
precoce de doencas, introduzindo o possivel papel da medicina personalizada que permite que 0s
cuidados de saude corretos sejam aplicados ao doente certo, através da recolha de informacGes
especificas do doente. (30) (32)

E esperado que o uso de dispositivos médicos e de novas tecnologias, constituam um contributo
positivo para superar dificuldades encontradas e apoiar servicos e desafios na comunidade
idosa.(33) No entanto, ainda existem algumas davidas e barreiras por parte dos idosos em relacédo
ao uso das novas tecnologias. Vivendo numa sociedade cada vez mais tecnoldgica, torna-se uma
dificuldade a falta de confianca, o que leva a um esfor¢o acrescido por parte dos profissionais de
salde para desenvolver e integrar dispositivos seguros e mais adequados as suas necessidades. (34)

4.3 Desafios e Oportunidades

Ao projetar o horizonte futuro, é possivel considerar algumas oportunidades que tém o potencial
de alterar o modo como o Envelhecimento Ativo é planeado. No entanto, é importante ter em conta
que estas oportunidades sdo acompanhadas por alguns desafios.

Um dos principais desafios passa por assegurar a equidade e a inclusdo. A oportunidade de
experienciar um Envelhecimento Ativo ndo deve ser algo relacionado com a situagdo financeira ou
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com disparidades socioculturais. Os programas e politicas devem garantir que idosos com diversas
origens culturais e socioecondmicas consigam ter acesso e assim, a oportunidade de melhorar o seu
estilo de vida. (10)

Na promocdo do Envelhecimento Ativo é essencial reconhecer o direito que os idosos tém a sua
representacdo e participacao social e politica. Afirmar a posi¢do do idoso dentro do complexo
sistema de relacOes intergeracionais torna-se essencial para que sejam delineadas politicas com que
se deparam as sociedades que atravessam um processo de envelhecimento. Neste contexto, surge
o0 cenario no qual o desafio do envelhecimento ativo se manifesta, podendo incluir abordagens mais
inovadoras e inclusivas de modo a incluir o maior nimero de idosos nas varias medidas. (35)

Para se completar o conceito de “qualidade de vida” devem estar incluidos trés componentes
fundamentais: um bem-estar financeiro, salde e integracdo e suporte social. Existem variados
fatores que podem influenciar estes componentes como a reforma ou a perda de emprego,
problemas de saude ou familiares entre outros.(36)

A oportunidade de desenvolver um envelhecimento saudavel e ativo, possibilitando uma coeséo
social e de maior produtividade pode ser incentivada através de uma aprendizagem ao longo da
vida, nomeadamente mediante a participacdo em atividades ap6s a fase da reforma e o
envolvimento em praticas saudaveis. (10,15)

Nesta aprendizagem, a solidariedade entre geracfes é imprescindivel para se alcangar bons
resultados. A familia e a sociedade tém um papel relevante e determinante na forma como se encara
e vive o envelhecimento.(35)

E importante que as pessoas idosas tenham a oportunidade de participar ativamente na vida
econdmica, politica e social, incluindo no acesso ao trabalho e a formacdo, de modo a poderem
contribuir com a sua experiéncia e sabedoria para o desenvolvimento futuro da sociedade,
promovendo a autonomia e a independéncia, enquanto se superam as barreiras a sua participacao
na vida ativa. (37)

O envelhecimento é resultado de um processo natural da vida, assim como as outras fases da vida
como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, sendo marcado por alteracfes biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. Contudo, estas modificacbes podem ser avaliadas e
tratadas de forma antecipada, de modo a promover um Envelhecimento Ativo e Saudavel.

O envelhecimento da populacdo é reconhecido como um marco de sucesso para as politicas de
salde publica e de desenvolvimento social. (38) Inumeras iniciativas globais enfatizam a
importancia de perceber o envelhecimento como uma fase positiva da vida, caracterizada pelo bem-
estar e satisfacdo, visando assim aprimorar a qualidade de vida dos idosos. (39)

No contexto do envelhecimento ativo, os dispositivos médicos tém tido um papel fundamental.
Diferentes dispositivos podem oferecer uma variedade de beneficios que vdo contribuir para
melhorar o estilo e a qualidade de vida. Os Dispositivos séo utilizados em diferentes aplicacfes
desde a monitorizacdo da saude, auxilio na mobilidade até a gestdo de doengas cronicas.

Existem dispositivos inteligentes que incluem tecnologias como sensores, servicos de software e
GPS capazes de detetar em tempo real as necessidades, alertar e responder as necessidades dos
utilizadores. (40)
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5. Dispositivos Médicos
5.1 Definicéo

O Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017(41),
define Dispositivo Médico como:

“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, implante, reagente, material ou outro
artigo, destinado pelo fabricante a ser utilizado, isolada ou conjuntamente, em seres humanos,
para um ou mais dos seguintes fins médicos especificos (...) e cujo principal efeito pretendido no
corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos,
embora a sua fung¢do possa ser apoiada por esses meios.”

Os dispositivos meédicos podem ser utilizados com o proposito de diagnosticar, prevenir,
monitorizar, atenuar ou compensar uma lesao ou deficiéncia.

Sado também considerados dispositivos médicos, os dispositivos de controlo ou suporte da
concecdo(42), os produtos especificamente destinados a limpeza, desinfecdo ou esterilizacdo de
dispositivos médicos.

Um outro conjunto relevante de dispositivos sdo os de diagndstico in vitro definidos no
Regulamento (UE) 2017/746 que visa garantir o bom funcionamento do mercado interno e um
elevado nivel de protecdo da saude dos doentes e utilizadores destes dispositivos que podem
consistir num reagente, produto reagente, calibrador, material de controlo, instrumento, aparelho,
equipamento ou recipiente(s) especificamente destinados pelo fabricante a conter ou preservar as
amostras provenientes do corpo humano destinadas a um estudo de diagndéstico in vitro.

Dispositivos médicos in vitro, tm a capacidade de detetar estados fisiol6gico ou patoldgicos,
anomalias e possiveis compatibilidades com potenciais recetores ou ainda monitorizacdo de
terapéuticas. (43) Alguns exemplos compreendem os testes rapidos usados no sangue capilar para
doseamento de glicose, hemoglobina glicosilada, lipidos marcadores cardiacos, entre outros. (44)

O setor dos dispositivos médicos € muito heterogéneo, incluindo produtos muito simples (por
exemplo, o termometro) e outros muito complexos (por exemplo, o stent cardiaco). Nesta area
multidisciplinar a constante inovacdo € uma realidade. Em 2022, segundo a MedTech Europe,
foram solicitadas mais de 15,600 patentes na area de novas tecnologias médicas. Este setor
corresponde a 8,1% do total de pedidos de patente, sendo o segundo mais alto entre todos o0s setores
industriais na Europa.(45)

5.2 Evolucdo dos Dispositivos Médicos

Nas Gltimas décadas tem sido notdria uma grande evolucdo na area dos dipositivos médicos,
impulsionada pela constante inovacdo nas areas da tecnologia, do conhecimento médico, da
bioengenharia e da ciéncia dos materiais.
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O uso dos dispositivos médicos remonta aos tempos do Paleolitico e Mesolitico onde eram
fabricadas facas, serras e brocas a partir de pedras e usados, por exemplo, para amputacdes e para
a técnica de trepanacdo, que consistia numa intervencéo cirdrgica de perfuracdo do cranio. (46)
Mais tarde, em 300-500 d.C., gregos e romanos comegaram a construir instrumentos cirurgicos
mais complexos com novas ferramentas, frequentemente feitos de bronze. (47)

Ao longo do tempo houve uma evolucdo e crescimento nesta area, principalmente no século XVI,
durante o Renascentismo, onde se verificou um interesse crescente pelo conhecimento medico e
pela prética clinica (48). No século XIX, existiram progressos significativos dos métodos
microscopicos e injetaveis. (49) Um fisico francés, René Laennec, em 1816, inventou um
estetoscopio feito de madeira com 3.5 cm de didmetro e 25 cm de comprimento, que acabou por
ser o precursor do estetoscopio moderno. (50) Em 1851, Hermann von Helmholtz, um fisico
alemao, inventou um oftalmoscopio com o objetivo de avaliar a retina e outras partes internas do
olho. (51)

A evolucdo das tecnologias de saude, conforme os periodos em que ocorriam, constituiram
diferentes barreias a nivel cultural, social e religioso. Alguns exemplos foram as seringas que
proporcionaram o inicio da vacinacao das populacdes, métodos contracetivos como o preservativos
e dispositivos intrauterinos (DIUs). Com a capacidade de mudar a pratica médica, desafiavam as
noc¢oes tradicionais da relacdo médico-paciente. (52)

No século XX, com a evolucdo tecnoldgica e cientifica, iniciou-se o desenvolvimento exponencial
de dispositivos médicos que existe até aos dias de hoje. Estes acontecimentos tém permitido
melhorar o diagnostico e a intervencdo médica. Como resultado desta evolucgéo, foi possivel alterar
e melhorar préaticas médicas com influéncia crescente da tecnologia na prestacdo dos cuidados de
saude. (52)

Dispositivos médicos como o estetoscépio, o0 medidor de tensao arterial e o eletrocardiograma, sdo
alguns dos muitos exemplos de dispositivos que foram alvo de evolucdo ao longo dos tempos,
resultado dos avancos tecnoldgicos, de novos dados cientificos e de necessidades que precisavam
de ser colmatadas. Todos estes processos tém o objetivo de melhorar as capacidades de realizacdo
de bons diagndsticos, tratamentos e resultados. (53)

De acordo com o Regulamento UE 745/2017 os Dispositivos Médicos estdo divididos em quatro
classes de risco. (54) Esta classificacdo resulta de fatores como a duracéo de contacto com o corpo,
a invasibilidade, a anatomia que é afetada pela utilizacdo e os potenciais riscos que podem advir
da concecdo técnica e do fabrico.

Relativamente aos dispositivos para diagnostico in vitro as classes de risco séo divididas entre as
classes A a D, sendo a classe A a que apresenta menor risco, ndo tendo necessidade da intervengéo
do Organismo Notificado para avaliacdo da conformidade antes da sua coloca¢do no mercado ou
entrada em servico, devido ao seu baixo risco e a classe D 0s que apresentam maior risco.

Apesar dos dispositivos médicos serem utilizados ha seculos, s6 apds a década de 1990, com a
criacdo do Sistema Regulamentar Europeu dos dispositivos medicos é que a regulacéo do setor em
Portugal e na Europa registou um grande avan¢o. Como é o caso da Diretiva n.° 90/385/CEE,
publicada em 1990, para dispositivos médicos implantaveis ativos, por exemplo pacemakers, e em
1993 a publicagdo da Diretiva n.° 93/42/CEE, para um grupo de dispositivos médicos mais
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heterogéneos.(55) A Diretiva 98/79/CE do Parlamento Europeu e do Conselho constitui o quadro
normativo da Unido no que respeita aos dispositivos médicos para diagndstico in vitro.

A legislacéo foi revista pela EU no que se refere aos dispositivos médicos e os dispositivos médicos
para diagnéstico in vitro, com o objetivo de assegurar um quadro regulamentar solido e
transparente. A partir de 26 de maio de 2021, o Regulamento (UE) 2017/745 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017, relativo aos dispositivos médicos substituiu
a Diretiva 90/385/CEE do Conselho relativa aos dispositivos medicinais implantaveis ativos e
a Diretiva 93/42/CEE do Conselho relativa aos dispositivos médicos. E a partir de 26 de maio de
2022, 0 Regulamento (UE) 2017/746 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de abril de 2017,
relativo aos dispositivos médicos para diagndstico in vitro substitui a Diretiva 98/79/CE do
Parlamento Europeu e do Conselho relativa aos dispositivos médicos de diagnostico in vitro apos
um periodo de transicdo.(56)

6. Impacto dos Dispositivos Médicos no Envelhecimento Ativo

Com o crescente envelhecimento populacional a um nivel mundial surge a necessidade de criar
abordagens inovadoras que promovam o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Neste
contexto, os dispositivos médicos desempenham um papel crucial, oferecendo continuamente
novas solugdes com nova tecnologia adaptada as necessidades existentes. Ao longo deste capitulo
vao ser explorados os impactos significativos destes dispositivos em cada area biomédica relevante
para o envelhecimento, incluindo-se exemplos e as suas aplicacdes.

6.1 Exemplos de Dispositivos Médicos e as suas Aplicacdes

Existe uma variedade de Dispositivos Médicos que tém um impacto direto na contribuicéo para um
Envelhecimento Ativo. Estes dispositivos podem contribuir para o diagndstico, a monitorizacdo e
até em processos de reabilitacdo. Deste modo, é possivel promover a seguranc¢a, a autonomia e a
qualidade de vida dos idosos.

Existem certas condi¢cdes médicas consideradas pela OMS como causadoras de maior perda de
anos de vida ajustados por incapacidade (DALY, Disability-adjusted life years) especialmente em
idades compreendidas entre os 60 e os 79 anos. As condic¢Ges consideradas pela OMS incluem
doencas cardiovasculares, neoplasias, disturbios respiratorios, doencgas dos 6rgdos dos sentidos e
distdrbios neuropsiquiatricos. (57) (Figura 1)
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Figura 1. Areas consideradas como causadoras de maior perda de anos de vida ajustados por
incapacidade

Dentro de cada area, existe uma variedade de patologias clinicas cujo diagnostico e/ou tratamento
podem ser associadas a dispositivos médicos, conforme ilustrado na Tabela 1. Para além das
condicdes consideradas mais relevantes, serdo também adiante abordadas as vantagens de alguns
dispositivos nas areas da alteracdo Ossea e articular que afetam a mobilidade e autonomia das
populacdes mais envelhecidas.

Tabela 1 — Exemplos de Patologias e Dispositivos Médicos utlizados.

Area Patologia Dispositivo Médico

Esfigmomanometro

Cateter de ablagdo por
Hipertensao radiofrequéncia/ultrassons

Dispositivo de Ativacdo
do baroreflexo
Cardiovascular

Stent
Doenga cardiaca
isquémica Baldo de dilatacdo por
cateter para angioplastia

Doenca Cerebrovascular | Stents farmacolégicos
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Tabela 1 — Exemplos de Patologias e Dispositivos Médicos utlizados. (continuacao)

Area Patologia Dispositivo Médico
Raio-X
Tomografia por Emisséo
de Positroes (PET)
< Broncoscépio de fibra
Pulméo o .
Gtica flexivel
Agulhas de bidpsia
Mediastinoscépio
Cateter de ablacao
Sistema de Laparoscopia
Neoplasias Malignas Colorretal
Robot cirurgico
Dispositivo de recolha de
biopsia prostatica
transretal
ecograficamente guiada
Ressonancia Magnética
Prostata Multiparamétrica

Dispositivos de
Plataforma de software de
fuséo

Stents intraprostaticos
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Tabela 1 — Exemplos de Patologias e Dispositivos Médicos utlizados. (continuacéo)

Area

Patologia

Dispositivo Médico

Doencas Respiratorias

Doenga Pulmonar
Obstrutiva Croénica
(DPOC)

Espirémetro

Inaladores pressurizados
doseaveis

Inaladores de p6 seco
Inaladores de névoa suave

Nebulizadores

Doencas dos 6rgaos dos
sentidos

Glaucoma

Colirios

Lasers para
rabeculoplastia

Lasers de argon
Valvulas de Ahmed

Implante de drenagem
para glaucoma

Cataratas

Lentes intraoculares
(Monofocias, Multifocais,
Profundidade de Foco
Estendida)

Preshiacusia

Audiometro
Aparelhos auditivos

Implantes cocleares
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Tabela 1 — Exemplos de Patologias e Dispositivos Médicos utlizados. (continuacao)

Area Patologia Dispositivo Médico

Dispositivos de cuidado e
adaptacdo fisica no
domicilio (cadeiras de
rodas, cama articulada,
bancos e cadeiras
adaptadas, pulseira
Condicdes : identificadora, bengala,
RO Alzheimer .
Neuropsiquiatricas canadianas, fraldas, luvas,
resguardos...)

Dispositivo
neurotransmissor/
Gerador de pulso

implantavel
. Ortoteses
Alteracdes dsseas e
articulares ,
Proteses

6.1.1 Area cardio e cerebrovascular

As doencas cardiovasculares sdo, em Portugal, a principal causa de morte, sendo responsaveis por
32% do total de dbitos. (58)

Segundo o estudo “The PAP study”, realizado em Portugal, 21% da populacdo tem excesso de
peso, 16% séo obesos, 20% séo fumadores (dados do INS 2005-2006: 29% sexo masculino, 11%
feminino) e 42% tém hipertensao arterial. (59)

A Hipertensao Arterial (HTA) é o fator de risco mais prevalente na populacdo portuguesa e
apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer a critérios rigorosos de avaliacdo,
diagnostico e classificagdo. A HTA e um fator de risco significativo para doencas como
insuficiéncia cardiaca, doenga vascular cerebral, doenca coronaria, insuficiéncia renal, doenca
vascular periférica, alteracBes cognitivas, fibrilhacdo auricular e disfuncéo erétil. (20)

A HTA tem maior prevaléncia nos homens, no entanto, as mulheres apds a menopausa apresentam
aumento dos valores da pressao arterial. Em idades superiores a 55 anos nos homens e 65 anos nas
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mulheres, o risco de desenvolver HTA é substancialmente maior, sendo, portanto, esta patologia
muito comum no idoso. (60-62)

Outros fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desta patologia sdo habitos
tabagicos, dislipidemia, gordura visceral (perimetro da cintura), uma vez que os adipdcitos libertam
substancias inflamatorias que contribuem para a HTA. Outro fator que contribui para o aumento
deste risco é a existéncia de historico familiar de HTA prematuro.(60,63)

O processo natural de envelhecimento conduz a alteragdes fisiopatoldgicas que podem contribuir
para o desenvolvimento de HTA, como, por exemplo, 0 aumento da rigidez e do espessamento da
parede arterial, bem como da atividade do sistema nervoso simpético (64), a alteracdo do normal
metabolismo dos hidratos de carbono e 0 aumento da resisténcia a insulina podem contribuir para
este desenvolvimento. (60,61,64)

Os dispositivos médicos desempenham um papel crucial no diagndstico, na monitoriza¢éo e no
tratamento da HTA. Para a realizacdo do diagndstico € necessario efetuar varias medicdes durante
a consulta (65). Assinala-se que, nos casos em que essas medicdes sdo realizadas em casa, foi
comprovada a existéncia de diferencas significativas dos valores de tensdo arterial, por varios
fatores condicionantes como ¢é o caso da “hipertensdo de bata branca” que pode originar valores
superiores aos reais pela presenca de um profissional de salde, ou o contrario, apresentar valores
normais no consultério e na realidade apresentar valores superiores aos esperados. Devido a estas
discrepancias, € recomendado a utilizacdo de novos e variados métodos para fazer o diagndstico.
A Medicdo Ambulatoria de Pressdao Arterial (MAPA) de 24 ou 48 horas e a Auto-Monitorizagdo
da Pressao Arterial (AMPA) podem ser realizadas em casa e fornecem estimativas mais exatas dos
valores. (66)

O método preferencial para medir a tensdo arterial € o esfigmomandmetro (65), o qual pode ser
manual, semiautomatico ou automatico, e integra o conceito de dispositivo médico com funcéo de
medicdo. Estes dispositivos sdo certificados e validados segundo o Regulamento do Controlo
Metroldgico Legal dos Instrumentos de Medicdo da Pressdo Arterial, aprovado pela Portaria n.°
354/2023, de 14 de novembro.

A HTA néo controlada ou resistente ao tratamento ocorre quando ndo sdo alcancados os objetivos
terapéuticos, podendo a sua prevaléncia na populacao variar entre 0s 5% e 30%. (67) Para tratar
este tipo de HTA existem técnicas de ativacdo cronica do sistema nervoso simpatico, tais como a
desnervacao simpatica renal e a terapia de ativacao do barorreflexo, as quais tém contribuido para
0 seu controlo. Ambas as técnicas ja se encontram previstas nas guidelines europeias atuais da
HTA.(68)

No procedimento de desnervagdo renal € utilizado um cateter de abla¢do por radiofrequéncia ou
por ultrassons, o qual é inserido no oOstio da artéria renal e a sua ponta posicionada numa posicao
proximal a bifurcacéo. O local, a impedancia e a energia de radiofrequéncia sdo pré-estabelecidos
de acordo com o protocolo. Apos a insercao, prossegue-se um ciclo de ablacGes que séo realizadas
longitudinal e rotacionalmente na artéria de forma a criar-se uma ablac&o nervosa cirfunferencial.
Este procedimento é realizado nas duas artérias renais de forma semelhante e é considerado
minimamente invasivo. (69)

Os primeiros estudos para o procedimento demonstraram resultados favoraveis e levaram a sua
implementacdo, incluindo em Portugal. (70,71) Esta técnica € considerada viavel e segura,
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permitindo a reducédo da pressdo arterial em doentes com hipertenséo resistente e tem demonstrado
resultados positivos a longo prazo. (72)

Outra técnica de ativacdo cronica do sistema nervoso simpatico que tem contribuido
significativamente para o controlo da PA ¢é a terapia de ativacdo do barroreflexo. Através desta
terapia é feita uma estimulacdo elétrica na bifurcacdo da artéria carétida comum (barorrecetor
carotideo) através de um dispositivo médico que gera um estimulo mecéanico que se transforma
num estimulo elétrico, e através de um mecanismo de feedback negativo, contribui para a
homeostasia da presséo arterial. (73) (74)O dispositivo médico utilizado para esta terapia é um
gerador de impulsos que se encontra conectado a elétrodos que estdo implantados bilateralmente
junto ao seio carotideo (12 geracdo) ou a um Unico elétrodo, que estimula unilateralmente o seio
carotideo (22 geracéo). E possivel regular, de uma forma ndo invasiva, os parametros relativos a
descarga elétrica como a frequéncia e amplitude do impulso. E estabelecida uma relagio dose-
resposta entre a magnitude do estimulo e a reducdo da PA. Esta terapia ndo se encontra
recomendada em pacientes que apresentem as seguintes condicOes: faléncia do barorreflexo;
implante ou radiacéo prévia na regido carotidea; estenose carotidea; neuropatia autonémica ou em
que tenha ocorrido episddios de sincope ou eventos cardiovasculares graves nos Gltimos 3 meses.
(75,76)

A Doenca Cardiaca Isquémica (DCI) é considerada pela OMS a causa de morte mais comum na
generalidade dos paises desenvolvidos, ocorrendo mais cedo no sexo masculino em comparacéo
com o sexo feminino. A DCI é definida como um sindrome clinico caracterizado por anomalias
funcionais ou estruturais das artérias corondrias originando uma diminuicdo da distribuicdo de
oxigeénio para o miocéardio. (77) Os principais fatores de risco séo a idade e a presenca de HTA.

A doenca ocorre quando ndo ha um fornecimento adequado de sangue e de oxigénio para o
miocardio, de acordo com as necessidades fisiologicas, determinadas pela frequéncia cardiaca,
contratilidade do miocardio e a tensdo da parede ventricular esquerda. O suprimento apropriado do
miocardio é condicionado pela saturacdo de oxigénio no sangue e por um fluxo coronério
adequado. Este fluxo é dependente da area de seccédo e da resisténcia dos microvasos coronarios.
(78)

O tratamento da DCI em geral tem como objetivos melhorar o progndéstico para prevenir enfarte
do miocardio e reduzir a incidéncia de episddios trombéticos agudos e disfuncdo ventricular.

E aconselhado uma melhoria do estilo de vida e a toma de medicamentos para: (i) reduzir a
progressdo da placa; (ii) estabilizar a placa por reducdo da inflamacéo e preservagdo da funcao
endotelial; (iii) prevenir a trombose se existir disfuncdo endotelial ou rutura da placa. Na
terapéutica farmacoldgica, os farmacos antianginosos mais utilizados séo os nitratos organicos, 0s
antagonistas dos canais do célcio e os bloqueadores adrenérgicos beta. (79)

Para doentes com lesbes graves ou &reas alargadas de obstrugdo das artérias coronérias, €
necessario recorrer a dispositivos médicos que permitam a realizacdo de terapéuticas, como a
reperfusdo através da Intervencdo Coronéria Percutanea (ICP), com ou sem stent, ou a angioplastia
transluminal percutanea coronaria (PTCA) com bal&o de dilatacdo por cateter. (79)

Estas terapéuticas de reperfuséo, tém sido alvo de diversos estudos que destacaram uma diminuicao
da mortalidade aguda e, a longo prazo, a importancia de uma maior utilizagdo destas terapéuticas.
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Neste contexto, ganha importancia a utilizacéo de stents coronarios (representados na Figura 2.) -
dispositivos metélicos tubulares expansiveis que sdo colocados nas artérias coronérias obstruidas
no seguimento da ICP e auxiliam na manutencdo da abertura das vias estenoticas (80), a qual foi
introduzida ha cerca de 35 anos e até aos dias de hoje, continuando a ser uma das praticas mais
comuns em procedimentos ndo invasivos em todo o mundo. A ICP inicialmente era realizada com
uma angioplastia com baldo e mais tarde com o stent, e estes procedimentos mudaram de forma
significativa os resultados obtidos. (81)

Figura 2. Stent coronério (82)

A PTCA deve ser considerada na implantacdo de bal&o intra-adrtico nos doentes com instabilidade
hemodinamica/choque cardiogénico devido a complicacBes mecanicas. (68) E utilizada para dilatar
as artérias corondrias que se encontram obstruidas. Esta insercdo é feita atraves de uma pequena
incisdo na perna de forma a ter acesso a artéria femoral. Com o auxilio de um fio-guia é inserido
na artéria femoral e conduzido até ao local do bloqueio através da artéria onde o baldo é inflado e,
consequentemente, comprimindo a placa contra a parede arterial aumentando a abertura da artéria
e possibilitando o normal fluxo sanguineo.

A doenca cerebrovascular representa a principal causa de morte em Portugal, constituindo 9.8%
da mortalidade e uma taxa de 106,5 mortes de residentes por 100 mil habitantes, segundo dados do
INE (Instituto Nacional de Estatistica) de 2019. (83)

O principal fator de risco para o desenvolvimento desta doenca é a aterosclerose, a qual € criada
através da deposicao irregular de placas ateroscleréticas que levam a uma diminuicdo do fluxo
sanguineo e podem resultar num Acidente Vascular Cerebral (AVC). Alguns fatores que
contribuem para o seu desenvolvimento sdo a hipertensdo arterial, as arritmias cardiacas, o
tabagismo, a diabetes e niveis elevados de colesterol no sangue. (84)

Os idosos constituem um grupo de risco para a ocorréncia do AVC, sendo a incidéncia maior apds
0s 65 anos de idade. Assim, devem fazer prevencéo avaliando o risco vascular com base nos fatores
de risco identificados (doencas pré-existentes, como a hipertensdo arterial ou diabetes),
monitorizacao e adogdo de um estilo de vida saudavel.

Para além dos métodos convencionais, como o0s stents metalicos ou ndo farmacoldgicos que podem
causar reestenose intrastent, o uso de stents farmacologicos no tratamento da doenca
aterosclerdtica intracraniana foram considerados uma opc¢éo eficaz e segura a curto e longo prazo.
(85)

27



Os stents farmacoldgicos sdo armacgdes metalicas revestidas de farmacos que libertam localmente
e de forma controlada através de um fino polimero, desenhado de forma a ser relativamente inerte,
substancias antiproliferativas e anti-inflamatorias e que permitem uma inibicao de crescimento de
células musculares lisas, impedindo a reestenose intrastent. (86)

Inicialmente verificaram-se eventos de trombose aguda devido a utilizagdo de polimeros nédo
biocompativeis e de cicatrizacdo endotelial disfuncional, (87) tendo estes fendmenos sido
controlados com o uso de antiplaquetarios e com o uso de polimeros biocompativeis mais recentes,
resultando nos atuais stents de 32 geragéo. (88)

Estes Dispositivos Médicos permitem a diminuicao da incidéncia de reestenose até 75% e das taxas
de revascularizacdo apos a ICP, estabilizada até 5 anos de monitorizacéo, quando comparados com
os stents metélicos. O uso de novas ligas metalicas possibilitou melhores resultados na espessura
do suporte, flexibilidade e conformabilidade do vaso. (88) Estas ligas, permitem uma maior
esperanca média de vida e aumentam as hipdteses de desenvolver um envelhecimento ativo e
saudavel. (86)

6.1.2 Neoplasias Malignas

Nos processos de desenvolvimento de neoplasias malignas ocorre uma proliferacdo anormal de
células que se multiplicam de forma desordenada que originam um tumor considerado maligno.
Pode acontecer que o crescimento destas células invadam os tecidos circundantes e disseminem-se
por outras partes do organismo — processo de metastizacao.

Em quase todos o0s cancros, a idade é um fator de risco de grande importancia. Embora o cancro
possa ocorrer em qualquer faixa etaria, cerca de 60% dos casos e 70% da mortalidade relacionada
com a doenca ocorre em pacientes com idade igual ou superior a 65 anos. (89) Os cancros mais
comuns em idades acima dos 70 anos sao o0s do pulmé&o e da préstata no homem e o cancro da
mama e colorretal na mulher. (89)

Os cancros do pulmao, da traqueia, e dos brénquios sdo considerados dos mais comuns a nivel
mundial, em particular nos paises desenvolvidos. Para os doentes com cancro do pulméo, a
mediana de idades é de 71 anos. O fator de risco predominante é o tabagismo, mas fatores
ambientais e ocupacionais tais como a exposi¢do a carcinogéneos e poluicdo atmosférica também
contribuem para o seu desenvolvimento. Doencas pré-existentes como tuberculose ou pneumonia
e historico familiar de cancro do pulméao aumentam este risco. (90)

Segundo a Global Cancer Observatory ocorreram, em 2022, 2.48 milhdes de novos casos de cancro
do pulmao e 1.8 milhdes de mortes, representando 12,4% de todos os cancros diagnosticados (1
em cada 10). (91)

O cancro do pulméo € na sua maioria, de origem epitelial, podendo iniciar-se nas células do
epitélio dos bronquios principais (tumor central) ou em pequenos bronquios, bronquiolos ou
alvéolos (tumor periférico). Existem dois tipos de cancro do pulméo: cancro do pulméo de néo-
pequenas celulas e cancro do pulméo de pequenas celulas, dependendo do aspeto que as celulas
apresentam quando observadas ao microscopio. Estas duas variantes de cancro variam na sua forma
de crescimento e metastizacdo e variam também no seu tratamento. O cancro do pulméo de néo-
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pequenas células, é o tipo de cancro mais comum e, geralmente, cresce e metastiza mais
lentamente. O cancro do pulmdo de pequenas células, € menos comum e desenvolve-se mais
rapidamente, tendo maior propensao para metastizar para outros 0rgaos. (92)

O diagnostico deve ser feito de uma forma atempada para melhorar o prognéstico. Existem
tratamentos sistémicos que incluem radioterapia, quimioterapia, tratamentos alvo e imunoterapia
ou cirurgia que € o tratamento preferencial em estadios iniciais (I e I1).

Séo utilizados variados dispositivos médicos na area do cancro do pulmao, incluindo dispositivos
de obtencédo de imagem (Raio-X, Tomografia por Emissdo de Positrdes (PET) e broncoscopio de
fibra Otica flexivel e dispositivos para obtencdo de amostra de tecido para andlise patoldgica
(agulhas de bidpsia, mediastinoscopio).

Possiveis tratamentos incluem cirurgia de ressecdo (lobectomia) onde tém surgido terapias
emergentes para realizar técnicas de cirurgia ablativa com tecnologia assistida.

A cirurgia de resseccdo é realizada em estadios iniciais de cancro do pulmao e oferece chances de
sobrevivéncia a longo prazo. (93) Para este procedimento sdo utilizados dispositivos como tesouras
especificas de precisdo que conferem resisténcia e eficiéncia otimizadas, para uma melhor e mais
rapida ressecdo. No entanto, apenas um terco dos pacientes com carcinoma pulmonar de nédo
pequenas células, é candidato para a cirurgia. Para pacientes que nao sdo aconselhados a fazer a
cirurgia, existe a possibilidade de realizar um procedimento minimamente invasivo, tendo a terapia
de ablacdo surgido como uma alternativa eficaz. (94)

Existem diferentes técnicas de terapia por ablacdo, que sdo guiadas por imagem e permitem a
destruicdo do tumor sélido. S&o custo-eficazes e permitem preservar o parénquima pulmonar,
levando a uma recuperacdo mais rapida comparativamente a cirurgia. (95,96)

A técnica de ablacdo por radiofrequéncia tem melhorado significativamente o progndstico de
pacientes com cancro do pulmdo. Neste procedimento, é utilizada uma agulha guiada por
tomografia que permite aumentar a temperatura do tecido tumoral num curto periodo através de
ondas de radio de alta energia, 0 que promove a sua degeneracéo e necrose. (97)

Existem ainda outras técnicas de ablacdo, como a realizada por micro-ondas (produz um campo
eletromagnético de modo a criar agitacdo entre as moléculas e provocar a necrose tecidual
coagulativa), a ablacdo por crioablacdo (congelamento através do uso de argon pressurizado) e a
ablacdo por eletroporacéo (através do uso de correntes elétricas de alta voltagem).(98)

O Cancro Colorretal, CCR encontra-se entre as doencas mais letais e € o terceiro mais prevalente
no mundo. Em Portugal, € o segundo cancro com maior incidéncia segundo dados de 2022, tanto
em mulheres como nos homens. (91) E considerada uma doenca multifatorial complexa que
envolve varios fatores como a predisposicdo genética, alteracdes histologicas, morfologicas e
fatores ambientais. (99) No CCR existe um desenvolvimento do epitélio colorretal para
adenocarcinoma e posteriormente para carcinoma. Alteraces genéticas e inflamacdo crénica
aumentam o risco de mutacdes e danos nas células que, ao longo do tempo, podem levar a
perturbacdes no controlo do ciclo celular, apoptose e reparacdo do DNA. (100)
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Neste tipo de cancro a idade é um dos principais fatores de risco, sendo a maioria dos doentes
diagnosticada entre os 50 e 70 anos de idade e mais de 90% destes tumores ocorrem em pessoas
com mais de 40 anos. (101)

No CCR a cirurgia ¢ indicada e esta quase sempre presente. E efetuada com o propésito de dissecar
a parte do intestino afetada, removendo o tumor e possiveis lesdes metastaticas. Como tratamentos
adjuvantes ou neoadjuvantes, a quimioterapia e a radioterapia podem ser realizadas antes ou ap6s
a cirurgia de modo a reduzir ou estabilizar o tumor. (102) A cirurgia laparoscépica continua a ser
a mais utilizada, mas para além desta podem ser realizadas cirurgias abertas e cirurgias roboticas.

As cirurgias realizadas em doentes com idades mais avangadas comparativamente com doentes
mais novos acarretam maiores riscos de complicacbes pés-operatOrias, maior tempo de
hospitalizacéo e de mortalidade.(103)(104)

A cirurgia laparoscépica € uma técnica que ja tem sido utilizada e que pode melhorar os resultados
e reduzir os riscos associados a procedimentos cirurgicos em idosos, contribuindo assim para a
promocdo do Envelhecimento Ativo e saudavel. Permite uma menor perda de sangue, menor
mortalidade e uma recuperacdo mais rapida da funcéo intestinal (105,106), sendo estes efeitos mais
pronunciados nos idosos. (107,108) Para este tipo de cirurgia é utilizado um sistema de
laparoscopia que inclui um conjunto de dispositivos médicos que permitem a sua realizacao.
Dependendo do modelo, normalmente estes sistemas incluem uma camara de video com fonte de
luz, um insuflador de gas CO2, uma bomba de succéao/irrigacéo e uma unidade eletrocirurgica.

Existem algumas desvantagens registadas em relacdo a realizagdo desta técnica, nomeadamente
visdo instavel, perda de movimento do pulso com destreza reduzida, reducdo de movimento
intuitivo devido a sensibilidade do aparelho e amplificacdo de tremores. (109) No sentido de
melhorar esta técnica surgiu a cirurgia robética que consiste um sistema integrado composto por
trés elementos essenciais: 0s bracos roboticos, que se encontram ligados aos instrumentos
cirdrgicos, um posto de controlos do cirurgido e uma visdo com imagens tridimensionais estaveis
e de alta-definicdo. Estes trés componentes permitem melhorar alguns fatores como a destreza e a
observacao do procedimento, o que leva a uma diminuicdo das complicac6es ao nivel das fungdes
urinaria e sexual. (110)

Estudos comparativos tém demonstrado que a cirurgia robdtica utilizada na area do cancro do
colorretal é segura e viavel nos idosos. Permite diminuir o tempo e o risco do pos-operatorio
potenciando uma melhor recuperagéo e retorno da fungéo intestinal. (111,112)

O Cancro da Prostata constitui o segundo tipo de cancro mais prevalente no sexo masculino. (91)

Com um aumento da esperanca média de vida, os casos de incidéncia e mortalidade por cancro da
prostata também tém aumentado, sendo a terceira causa de morte por cancro na populacao idosa,
com uma idade média de diagndstico aos 68 anos. (113,114) E um tipo de cancro com uma
evolucéo considerada lenta, podendo demorar varios anos até a manifestacdo de sintomas.

O teste PSA, Antigénio Especifico da Prostata, tem vindo a permitir a detecdo de casos de cancro
da prostata em fases iniciais. E realizado através de uma analise sanguinea e possibilita diferenciar
uma situacdo de aumento benigno da préstata de um cancro da prostata (elevados valores de PSA),
em caso de suspeita de cancro deve proceder-se a realizacdo de uma biopsia da prostata.
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Existe uma diversidade de dispositivos médicos que contribuem para o diagndstico e tratamento
do cancro da prostata. Na ultima década tém sido desenvolvidas e aperfeicoadas novas técnicas e
dispositivos médicos de modo a permitir uma detecdo precoce e assim, aumentar as hipoteses de
resultados positivos apds a realizagdo do tratamento. Uma vez detetado numa fase inicial, quase
sempre pode ser tratado, existindo sempre a possibilidade de recidivar, sendo necessario continuar
com os cuidados de vigilancia.

Para o seu diagnostico séo realizadas analises histologicas realizando uma biopsia prostatica
transrectal ecograficamente guiada. Pode ser necessaria a repeticdo deste procedimento em caso de
duvida, uma vez que tem uma baixa taxa de detecéo. (115) Este procedimento acarreta alguns riscos
e efeitos adversos que tém impacto na morbilidade, especialmente em idosos, tais como infecéo,
hematospermia, hematuria, rectorragia e retencdo urinaria. (116) Com o objetivo de melhorar a
detecdo e o estadio do cancro da préstata surgiu a ressonancia magnética multiparamétrica. Este
método minimamente invasivo e sem radiacdo, permite definir a localizacdo, dimensdo e
caracteristicas dos tumores. Possibilita também, que a remocdo de uma amostra para biopsia seja
guiada de modo a colheita ser feita em zonas suspeitas e com possiveis fragmentos da prostata
(conceito de Bidpsia de Fuséo).

O dispositivo médico utilizado tem um alto campo de intensidade magnética e contempla uma
bobine de superficie que € colocada na zona pélvica para maximizar o sinal na regido em estudo.
As imagens obtidas permitem avaliar a anatomia e sequéncias funcionais (difuséo e perfusdo) da
préstata. Possibilita um diagndstico precoce e a visualizacdo da agressividade do tumor e o
crescimento vascular localizado. (117) Este método permite uma melhor caracterizagdo e confianca
no diagndstico possibilitando melhores resultados e possivelmente evitar bidpsias desnecessarias,
na medida em que fornece informacdes adicionais para fazer a distingdo entre tecido prostatico
normal e patoldgico. (118,119)

Ainda referente ao cancro da préstata, dispositivos médicos de plataformas de software de fuséo
tém permitido a associacdo de imagens gque sdo obtidas por ressonancia magnética juntamente com
as imagens de ecografias permitindo, assim, identificar a lesdo ou os contornos da prostata,
melhorando a visualizacéo e interpretacdo de dados. (120,121)

Outros dispositivos médicos utilizados nesta area sao os stents intraprostaticos que consistem em
pequenos dispositivos de metal em forma de molas ou bobinas, posicionados através de endoscopia
transuretal sob anestesia local de modo a melhorar a permeablilidade e obstrucdo urinaria em
doentes ndo aptos para cirurgia como alternativa a algaliacdo permanente. (122,123)

6.1.3 Doencas respiratorias

As doencgas respiratorias tém um impacto importante na capacitacao do individuo, na mortalidade
e no consumo de recursos de satde utilizados. Algumas doengas respiratorias cronicas sdo, por
exemplo, a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), a asma e a hipertensdo pulmonar.
Alguns fatores de risco incluem o tabagismo, prévias infecGes respiratorias e a poluicdo
atmosférica.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), faz parte do grupo de doengas cronicas que
tem aumentado a sua prevaléncia como resultado do aumento da esperan¢a média de vida. Segundo
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dados da Sociedade Portuguesa de Pneumologia, cerca de 14,2% dos individuos com idades
superiores a 40 anos ¢ afetada pela DPOC e trata-se de uma das principais causas de morte em
Portugal. (124) Nesta doencga ocorre uma obstrucdo bronquica persistente, que é parcialmente
reversivel, com periodos de agudizagdo que levam frequentemente a necessidade de internamento
e ao agravamento da funcdo respiratdria. Acarreta elevados custos sociais e economicos e pode
diminuir consideravelmente a qualidade e a durac¢do da vida do doente. (125)

Na populacdo idosa, observa-se um aumento da prevaléncia da DPOC que surge como
consequéncia de alteraces fisiologicas caracteristicas dos processos de envelhecimento, alteracGes
essas que afetam a estrutura, funcdo e controlo do sistema respiratério. (126) Para alem da
prevaléncia aumentar com a idade, € mais prevalente no sexo masculino. (127)

O principal fator de risco é o consumo de tabaco que contribui para a inflamacéo do parénquima
pulmonar e das vias aéreas, através das suas particulas nocivas que induzem uma resposta pro-
inflamatéria. Este processo pode levar a destruicdo do parénquima e resultar em enfisema
pulmonar, alterando os mecanismos de defesa e reparacdo do organismo, com uma evolucdo lenta
e progressiva. Ocorre uma limitacdo do fluxo aéreo com uma percecdo de dispneia durante os
esforcos realizados que tem como consequéncia a diminuicdo da atividade fisica no dia-a-dia.
(128,129)

A principal caracteristica desta doenca € a diminuicdo persistente das taxas de fluxo expiratério
forcado que sdo o resultado de um equilibrio entre a retracdo elastica dos pulmdes que facilita o
fluxo de ar e a resisténcia das vias respiratorias que dificulta este fluxo. (130)

Para realizar o diagndstico da DPOC, a anamnese (analise do historial clinico) e o exame objetivo
ndo sao suficientes, sendo necessario a realizacdo de espirometria com prova de broncodilatacéo e
ainda um Raio-X ao toérax ou uma tomografia computorizada (TC) para excluir diagnosticos
alternativos. (131,132)

O tratamento da DPOC deve ter em conta uma cessa¢do tabagica uma vez que o tabagismo é o
fator de risco mais frequentemente identificado, bem como encorajada uma préatica regular de
exercicio fisico. (131) O plano terapéutico inicial compreende uma farmacoterapia inalada com
avaliacdo da necessidade de reabilitacdo respiratoria, vacinacdo antigripal, antipneumocaocica e
contra a tosse convulsa em doentes que ndo foram previamente vacinados, assim como um controlo
de comorbilidades.

A terapéutica farmacoldgica inalada inclui os broncodilatadores que séo considerados a terapéutica
basilar da DPOC, a sua utilizacdo permite uma melhoria da funcdo pulmonar, dispneia, estado de
salde e reducdo de agudizagdes. Os broncodilatadores podem ser de longa duracdo de agdo, que
sdo usados preferencialmente ao invés dos de curta duragdo de agdo, exceto na terapéutica de
alivio.(131)

Existem diversos tipos de dispositivos inalatérios com diferentes sistemas de inalacéo, podendo
ser utilizados em variados contextos clinicos consoante os seus beneficios. Nestes casos, 0s
dispositivos funcionam como acessorios ao medicamento e, portanto, ndo sdo considerados
dispositivos médicos, mas sim parte integrante do medicamento. Estes dispositivos sao utilizados
para facilitar a administracdo dos medicamentos sendo acessorios a acdo farmacoldgica (acao
principal), integrando o medicamento, embora, pela definicdo do regulamento, ndo sejam
classificados como dispositivos médicos.
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Os inaladores pressurizados doseaveis (pMDI — pressurized metered dose inhaler) sdo dispositivos
mais utilizados universalmente. Tém pequenas dimensdes e podem ser utilizados com ou sem
camara expansora. Permitem uma libertacéo da dose definida que pode conter um ou dois farmacos
suspensos ou dissolvidos numa mistura de propelentes e aditivos. Viabilizam uma rapida
administracdo e sdo independentes do fluxo inspiratério maximo do paciente. A embalagem
utilizada, denominada de canister tem de ser estanque e impedir o contacto com o ar de modo a
evitar a contaminacao e a oxidacdo. A utilizacdo de camara expansora é aconselhada especialmente
em idosos, pois requer uma coordenacdo na inspiracdo/aspiracdo e na ativagdo do inalador, que
pode levar a uma inadequada utilizacdo e consequente ineficiéncia do tratamento. A cadmara
expansora consiste num tubo oco, de pléastico ou metal, que se adiciona ao inalador para facilitar o
uso do mesmo e assim possibilitar a correta absorcado dos farmacos.

Inaladores de p6 seco (DPI — dry powder inhaler) s&o dispositivos ativados pela inspiracdo que, na
sua maioria tem o farmaco na forma micronizada juntamente com os transportadores (particulas de
maiores dimensdes que evitam a agregacdo e facilitam a dispersdo) como é exemplo a lactose.
(133) A sua utilizacdo compreende uma inalacdo profunda, rapida e constante tendo uma eficacia
dependente da técnica utilizada, podendo ser necessario algum tempo de aprendizagem. Estes
dispositivos podem ser unidose (caso em que sera necessario adicionar o farmaco em forma de
capsula e perfuréa-lo ou parti-lo), ou multidose, podendo estar as doses individualizas ou nao.

Os inaladores de névoa suave (SMI — soft mist inhaler) sdo dispositivos em formato de cilindro
com uma tampa mavel, funcionam por um cddigo de cores para informar o nimero de doses
restantes, o que facilita a utilizacdo por parte da populagdo mais envelhecida. Tem um sistema de
mola incorporado que permite a criacdo de uma nuvem de aerossol. Através da utilizacdo de energia
mecanica, a mola comprime-se e o liquido é convergido num angulo predeterminado e gera a
nuvem de farmaco que é libertada de forma lenta. A utilizacdo deste dispositivo é facil e
independente do fluxo inspiratdrio, sem necessidade de coordenacdo e pode ser utilizado com
funcdo cognitiva diminuida.

Os nebulizadores sdo uma boa opcéao para doentes idosos e, apesar de necessitarem de manutencao
e de limpeza, ndo tém necessidade de destreza manual ou de for¢a muscular. (134,135)

6.1.4 Doencas dos 6rgaos dos sentidos

Os 6rgdos dos sentidos séo 0s 6rgdos especializados na rec¢do de estimulos externos como a luz,
0 som, o0 toque, o olfato e o paladar. Em conjunto, estes 6rgdos pertencem ao sistema nervoso
responsavel por processar a informacgédo sensorial. Cada um destes O0rgaos estd sujeito a uma
variedade de doencas que os podem comprometer, afetando significativamente a qualidade de vida
e os processos de envelhecimento. A sua identificacdo e tratamento, com a utilizag@o por vezes de
dispositivos médicos, permite minimizar o impacto destas condicdes.

Com o avancar da idade e dos processos fisiopatoldgicos caracteristicos do envelhecimento, que
compreendem a degeneracdo natural dos tecidos, a exposi¢do prolongada a fatores de risco
ambientais e de condic¢Oes de saude cronicas tornam-se comuns algumas patologias.

As doencas oculares sdo particularmente comuns nos idosos, os olhos sdo 0rgaos sensiveis e
complexos e podem estar associadas a algumas patologias caracteristicas do avango da idade. As
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doencas oculares mais prevalentes incluem o glaucoma, as cataratas, a degeneracdo
macular relacionada com idade e erros de refra¢do.(136,137)

O glaucoma é uma doenca cronica e progressiva, constituindo das principais causas de cegueira
irreversivel em todo 0 mundo e a segunda causa mais comum de cegueira bilateral. (138) Existe
uma destruicdo progressiva das células ganglionares das fibras do nervo 6tico responsaveis pela
conducdo das imagens até ao cérebro com défices funcionais especificos no disco 6tico. Em 2020,
estimava-se que 76 milhGes de pessoas sofriam com esta doenca e prevé-se que em 2040 aumente
para 112 milhdes de pessoas devido ao aumento de esperanca média de vida. (139) O diagndstico
deve ser feito de preferéncia numa fase inicial de modo a evitar a sua progressdo e possivel
evolugdo da lesdo que leve a cegueira irreversivel. (140) Alguns fatores de risco para o seu
desenvolvimento, sdo para além da idade, a elevada pressao intraocular, o histérico familiar de
glaucoma, o sindrome Pseudo-esfoliativo (doenca relacionada com a idade, em que o material
fibrilhar extra-celular andémalo é produzido e acumulado nas estruturas intra-oculares),
hemorragias do disco 6tico e a miopia.(141,142)

A primeira linha de tratamento passa pela utilizacdo de colirios, sdo dispositivos médicos que
através de um efeito fisico permitem reduzir a pressdo intraocular, diminuindo a producéo de
liguido no olho e melhorando o fluxo de drenagem. (143) Existem ainda diferentes agentes
terapéuticos com varios mecanismos terapéuticos e potenciais efeitos secundarios. Os farmacos
mais utilizados incluem os analogos de prostaglandina, betabloqueadores, agonistas adrenérgicos
e inibidores da anidrase carbonica. (143,144) Os colirios contendo os andlogos da prostaglandina
tém demonstrado maior eficacia na capacidade de redugdo da pressao intraocular.

N&o obstante a adesdo a terapéutica constitua um fator importante no controlo do glaucoma, a
dificuldade na administracdo das gotas ou o seu esquecimento pode levar ao agravamento da
condicdo e pode vir a ser necessario uma substituicdo da terapéutica ou a realizacao de outros tipos
de tratamento como o laser ou a cirurgia.(145)

Quando a pressao intraocular ja ndo consegue ser controlada por medicacéo topica ou oral, o laser
ou a cirurgia, dependente das caracteristicas do glaucoma apresentadas, devem ser considerados.
(146)

A utilizagdo de laser j& é uma pratica comum atualmente, denominada Trabeculoplastia Seletiva
por Laser (SLT), sendo aplicada a superficie da malha trabecular e tem tido bons resultados na
reducdo da pressdo intraocular. A SLT tem sido a técnica preferencial para induzir dano térmico
de forma dirigida a alvos pigmentados num tecido irradiado através da fototermolise seletiva. (147)
Esta técnica é considerada seletiva devido a detecdo de células pigmentadas na malha trabecular,
gue possuem uma capacidade de absorcdo de energia superior as células vizinhas, estas sdo capazes
de absorver o comprimento de onda do laser e a duracdo deste deve ser menor do que o tempo
necessario para a difusdo térmica no tecido.

A SLT veio substituir a trabeculoplastia por laser de argon (ALT) que era utilizada originalmente,
emitindo comprimentos de onda entre os 488 e 514nm. Devido a alguns efeitos adversos, como
picos hipertensivos transitorios, sinequias anteriores periféricas e uveite, deixou de ser téo
utilizada. (146)

A cirurgia, também conhecida como trabeculectomia, pode ser uma opc¢ao quando a pressdo intra-
ocular ndo baixa com a terapéutica ou com o laser, quando néo se prevé bons resultados com as
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alternativas médicas habituais (em casos de jovens ou de pressdo intraocular muito alta) e em caso
de crise hipertensiva aguda. Alguns exemplos de dispositivos médicos utilizados nestas cirurgias
podem ser as valvulas de Ahmed (Figura 3.). Trata-se de dispositivos de drenagem que promovem
a derivacdo do humor aquoso da camara anterior/posterior para um reservatério extra-ocular. Estas
valvulas podem ser constituidas por poliproprileno ou por silicone e incluem um tubo e um prato
unico que formam um circuito ndo obstrutivo e unidirecional que impede a drenagem excessiva de
humor aquoso. (148)

Figura 3. Valvula de Ahmed (149)

Outra patologia ocular que é responsavel por um grande nimero de casos de cegueira no mundo é
as cataratas. Ocorre pela opacificacdo do cristalino, tratando-se de uma doenca irreversivel, que
leva & diminuicdo da acuidade visual. E uma doenca multifatorial associada & idade e que pode
também ter uma predisposicdo genética. Outros fatores como a diabetes mellitus, tabagismo e
exposi¢do ambiental aos UV, podem contribuir para o seu desenvolvimento. Estimou-se em 2013
que a prevaléncia das cataratas foi de 64% em idades superiores a 70 anos.(150)

O tratamento desta condi¢do consiste na extracdo cirurgica da catarata e no implante de uma lente
intraocular. As lentes intraoculares, L10s, sdo dispositivos médicos de classe 111, com 11 e 13 mm
de diametro, que podem ser constituidos por materiais diferentes compativeis com a estrutura do
olho como por exemplo polimetilmetacrilato ou silicone, a espessura da lente pode variar,
dependendo da sua poténcia refrativa. A lente é transparente, impercetivel no olho e o seu poder
corretivo é definido de forma individual.

Existem diferentes tipos de L10s, podem ser denominadas padrdo ou monofocais, que sdo as mais
utilizadas, permitindo a visdo apenas para uma distancia: longe ou perto, podendo ser necessario o
uso de éculos para a distancia nao corrigida. As LIOs multifocais, tém dois ou trés pontos focais e
permitem corrigir a visdo em mais do que uma das distancias, ndo necessitando, na maioria dos
casos, de dculos pos-cirurgia. Existem ainda LIOs EDoF (Profundidade de Foco Estendida) que
incorporam uma tecnologia 6tica avangada que permite aumentar a amplitude de focagem e deste
modo uma maior independéncia de 6culos e menos efeitos secundarios a nivel visual a noite. (151)

A escolha do tipo de lente apropriada deve ser feita pelo médico oftalmologista com vista a ser
adaptada as necessidades de cada pessoa e condicdo da doenca.

A presbiacusia é a denominag&o utilizada para a perda de audig&o progressiva, bilateral e simétrica
no idoso. As doencas auditivas podem abranger uma serie de distdrbios do ouvido externo, médio
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e interno e podem ter manifestacbes como dor de ouvido, perda auditiva, otorreia (exsudacao de
substancias), zumbidos e sensagdo de vertigem. A perda auditiva tem geralmente inicio na idade
adulta e afeta uma proporcéo significativa de pessoas com mais de 65 anos de idade, podendo, em
alguns casos, levar a perda auditiva grave ou surdez. A sua origem pode ser multifatorial resultante
de inimeros fatores externos que afetam a transducao de sinais sonoros ou auditivos de forma
prejudicial, o que pode diminuir a qualidade auditiva a longo prazo. (57)

A idade é o fator mais comumente associado a perda de audi¢cdo com tendéncia a diminuir
progressivamente a acuidade auditiva(152) Torna-se imperativo estudar as causas e possiveis
tratamentos ou dispositivos médicos utilizados para o seu atenuamento devido ao impacto que tem
na qualidade de vida do doente.

O ouvido é constituido anatomicamente por trés partes que incluem o ouvido externo (capta do
som), o ouvido médio (transmite-o e amplifica) e o ouvido interno (transducéo do sinal sonoro para
sinal elétrico). Através destas trés estruturas, é possivel obter a informac&o transmitida com uma
certa qualidade, timbre (frequéncia), altura (amplitude) e localizacéo. (153)

O diagnostico é realizado com base na historia clinica, exame objetivo e rastreios auditivos. O
audiometro € um exemplo de dispositivo médico utilizado no rastreio, efetuando a medicdo da
capacidade de ouvir os diferentes tipos de frequéncias sonoras.(154)

Normalmente, o inicio da perda auditiva é notado pela falta de capacidade em ouvir frequéncias
altas, o que dificulta o didlogo em ambientes ruidosos, com a progressao desta perda auditiva, o
doente comeca a deixar de ouvir e perceber a conversa mesmo em ambientes silenciosos quando a
sua audicdo tem um alcance de frequéncias no intervalo de 2- 4kHz. (153,155)

Através de uma reabilitacdo auditiva, é possivel reverter parte da perda auditiva e melhorar todos
0s outros parametros envolvidos como a capacidade de comunicagdo, 0 desenvolvimento
psicolégico e a qualidade de vida em geral. O principal dispositivo médico utilizado no tratamento
destes doentes é o aparelho auditivo, este € responsavel por aumentar seletivamente as vibracoes
sonoras nos intervalos de frequéncias que sdo menos detetadas pelo utilizador.

Existe uma grande variedade de aparelhos auditivos com diferentes modelos, tamanhos, nivel de
ajuste, circuito e custo. Todos estes parametros devem ter em consideracdo o grau da perda de
audicdo, pois este é o fator determinante para as escolhas. Estes aparelhos amplificam os sons e,
como tal, ndo restauram a audicdo, exigem algum tempo de adaptacéo e pode haver uma parte da
populacdo que ndo se ajusta a sua utilizacdo, tanto por perturbacdes de ruidos ou uso incorreto.
Atualmente, ja existem aparelhos auditivos pequenos e discretos que se ajustam confortavelmente
dentro do canal auditivo, quase impercetiveis, o que proporciona uma solucdo eficaz e
esteticamente agradavel para pessoas com perda auditiva. Aparelhos auditivos digitais sdo mais
desenvolvidos que os analogicos, permitem ter uma melhor experiéncia auditiva, ajustando-se
automaticamente ao ambiente sonoro em redor e possuindo ainda algumas particularidades como
a ligagéo a dispositivos digitais.

Outros dispositivos com grande relevancia nesta area sd@o os implantes cocleares, estes sao
dispositivos médicos classe 11, usados em doentes com perda de audicdo sensorial bilateral grave
a profunda, que ndo melhora com os aparelhos auditivos. S&0 compostos por um componente
externo, por um microfone que capta o0 som ambiente, por um processador que transforma os sons
num sinal elétrico e por um transmissor que envia esse sinal por radiotransferéncia, e ainda, um
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componente interno que consiste num recetor que recebe e envia o sinal elétrico para os elétrodos
no interior da cdclea, estimulando diretamente as terminagdes do nervo auditivo. Estes implantes
cocleares tém demonstrado uma melhoria satisfatoria nas reavaliacGes audiométricas, na perce¢édo
auditiva e na qualidade de vida. A sua implantacdo deve ser discutida com um médico e séo
necessarias avaliacdes anteriores como, por exemplo, através de uma tomografia computorizada
do osso temporal, e de ressonancia magnética do cérebro de modo a definir a anatomia do 0sso
temporal e assim, excluir outras causas ou anormalidades do nervo coclear. (156-158)

6.1.5 CondicBes Neuropsiquiatricas

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa e progressiva, representando a
forma mais comum de deméncia, afeta maioritariamente idosos e tem um grande impacto a nivel
socioeconémico. (159,160)

Como resultado do aumento da esperanca média de vida, a OMS estima que em 2050 possam
existir cerca de 139 milhdes de casos de deméncia a nivel mundial. (161) A deméncia é uma
sindrome que leva ao declinio continuo e progressivo das fungdes nervosas superiores, algumas
das consequéncias incluem perda de memoria, diminuicdo das funcdes executivas e agilidade
mental, problemas de compreenséo e expressao, entre outros. (162)

A DA tem uma etiologia desconhecida, na sua caraterizacdo ¢ comum a formacdo de lesGes
histopatologicas, as placas amiloides extracelulares compostos peptideos  amiloide e trancas
neurofibrilares (TNFs) que sdo um conjunto de aglomerados intracelulares da proteina tau
hiperfosforilada. (163,164)

O impacto social e econdmico da DA € elevado, considerando a morbilidade e mortalidade
associadas. Esta deve ser considerada uma prioridade social e de saide publica, nomeadamente
numa sociedade envelhecida como é o caso de Portugal.(165)

Diversos dispositivos médicos tém sido desenvolvidos no sentido de auxiliar o tratamento e gestéo
da DA, permitindo um melhor acompanhamento e alivio tanto dos doentes como dos cuidadores.
Existe uma variedade de dispositivos de apoio, acessérios de cuidado e adaptacdes fisicas no
domicilio como por exemplo; cadeira de rodas, cama articulada, bancos e cadeiras adaptadas,
pulseira identificadora, bengala, canadianas, fraldas, luvas e resguardos. (165)

Os tratamentos preventivos tém sido uma aposta nesta area, com o objetivo de diminuir as
dificuldades no dia-a-dia de um doente com Alzheimer, novas terapias tém tido efeitos positivos.

O sistema de Estimulacgédo Cerebral Profunda (DBS- Deep brain stimulation), j& aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA), constitui um conjunto de elétrodos, fios e gerador de pulsos.
(Figura 4.) Com base na estimulacdo do formix/hipotdlamo existe uma modulagdo modular da
atividade neurofisiologica nos circuitos alterados, produzindo beneficios clinicos. Existe uma
reversédo precoce da utilizagdo deficiente da glicose nos lobos temporal e parietal. Como resultado,
a estimulacdo melhora a atividade neuronal nos circuitos da memoria e os testes de avaliagdo
cognitiva sugeriram também possiveis melhorias e/ou moderagdo do grau de declinio.(166)
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Figura 4. llustracdo da implantacdo do dispositivo de DBS (167)

Para além do DBS, também a Estimulacé@o do Nervo Vago (VNS) € um método invasivo. A VNS
modula a rede cerebral estimulando o décimo nervo craniano de forma direta ou indireta. Os
elétrodos sdo fixos no nervo vago do lado esquerdo e consequentemente conectados ao gerador de
pulsos implantado na regido toracica esquerda. O gerador de pulso fornece estimulacdo elétrica
programavel para melhorar a funcdo sindptica basal e a transmissdo sinaptica, sintonizar a
sinalizacdo inflamatdria e limitar a acumulacéo de placas amiloides. (168)

Outro dos exemplos de terapias para a DA € a Estimulacdo Magnética Transcraniana (TMS),
introduzida por Barker e os seus colegas em 1985, a qual utiliza técnicas de estimulacdo cerebral
ndo invasiva, através de um dispositivo méedico computorizado que é colocado sobre a cabeca,
emitindo impulsos eletromagnéticos que atuam nas areas especificas do cérebro.(169) E gerado um
campo magnético transitorio que produz uma corrente elétrica capaz de despolarizar as membranas
celulares, abrindo os canais dependentes de voltagem e originando um potencial de agdo. Existem
alguns fatores condicionantes da sua eficacia como o posicionamento do dispositivo médico sobre
a cabeca, as caracteristicas anatdmicas estruturais e a condutividade.(170) Os efeitos desta terapia
ainda se encontram em estudo, mas tém sido observados efeitos positivos e melhorias nos
resultados cognitivos, de memdaria episddica e em funges especificas. (171)

Uma outra técnica ndo invasiva é a Estimulagdo Elétrica Transcraniana (tDCS) que utiliza
correntes elétricas fracas através de elétrodos sobre o couro cabeludo, modificando as atividades
neuronais subjacentes a area que esta a ser estimulada, possibilitando aumentar ou diminuir a
atividade neuronal de determinadas areas cerebrais, conforme os resultados que se pretendam
atingir. Esta técnica é considerada complementar aos tratamentos convencionais com o objetivo de
acelerar a recuperacéo, facilitando a aprendizagem motora, as fungdes cognitivas e o controlo
emocional.(172)
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6.1.6 Doencas osteoarticulares

O envelhecimento populacional é responsavel pelo aumento da prevaléncia de doencas
osteoarticulares associadas as deformidades articulares e incapacidade funcional. Sdo exemplos
destas doengas, a osteoporose, a artrite reumatoide ou as artroses. (173) Podem causar dor e,
consequentemente, impacto negativo na vida dos idosos. Portanto, o reconhecimento precoce e 0
tratamento adequado dessas condi¢Oes sdo essenciais para a prevencdo de deformidades e
manutencdo da funcionalidade e qualidade de vida destes individuos.

A Osteoporose € uma doencga crénica progressiva, caracterizada pela diminui¢do da densidade
mineral 0ssea que pode levar a fraturas vertebrais que limitam os movimentos e conduzem ao
possivel desenvolvimento de hipercifose - aumento do grau da curvatura da coluna toracica. Nestas
condicdes, dispositivos médicos como as ortoteses, sdo utilizadas como parte do tratamento na
correcdo postural. As ortéteses, representados exemplos na Figura 5., segundo a norma ISO da
Organizacdo Internacional de Normalizacéo, sdo “Dispositivos aplicados externamente, COMpostos
por um Gnico componente ou conjunto de componentes aplicados a totalidade ou parte dos
membros inferiores, membros superiores, tronco, cabeca ou pesco¢co e suas articulacbes
intermediarias para auxiliar os sistemas neuromuscular ¢ esquelético”. (174) S&o dispositivos para
modificar as caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas neuro-musculares e esqueléticos,
sendo normalmente feitos a medida, com o objetivo principal de fornecer forca e resisténcia, ou
assisténcia no movimento. O funcionamento de uma ortétese baseia-se num sistema de pressoes,
sistema three-point force, em que uma forca principal atua numa direcéo e duas contraforgas atuam
em direcOes opostas, localizadas distal e proximal a forca principal aplicada, no seu conjunto,
permitem um controlo do movimento de uma articulacao.

Figura 5. Exemplos de ortoteses (175)

Quando se trata de condicOes degenerativas, como a Osteoartrite, dispositivos médicos como as
proteses podem ser Gteis quando a cartilagem nas articulacOes se desgasta, e a dor e a perda de
funcdo se instalam. Podem ser necessérias substituicdes articulares, como proteses de joelho ou da
anca, de modo a aliviar a dor e a restaurar a mobilidade.
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Uma prétese é um dispositivo médico usado para repor, parcial ou totalmente, a deficiéncia ou
auséncia de um segmento de um membro inferior ou superior. (176) Existem diferentes tipos de
préteses consoante o local e o tipo de amputacdo. Sdo compostas por um encaixe, componente
rigido que pode estar ou ndo em contato direto com o corpo, e biomateriais que conferem
compatibilidade, durabilidade e funcionalidade.(177)

6.2 Dispositivos Médicos Inovadores no Envelhecimento Ativo

Com o crescente envelhecimento da populacdo mundial, tem-se vindo a desenvolver novas
solugdes e tecnologias que promovem o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Neste sentido,
dispositivos médicos inovadores tém surgido como ferramentas essenciais para permitir uma maior
independéncia, mobilidade e bem-estar deste grupo de pessoas com idades mais avancadas.
Investimentos em dispositivos médicos inovadores vdo ao encontro dos objetivos para maximizar
a capacidade funcional do idoso, de melhorar a medicdo, a monitorizagdo e a compreensdo das
doencas que os afetam.

Existe uma constante evolugdo na area dos dispositivos inovadores que podem abranger uma vasta
gama de tecnologias como por exemplo, sistemas remotos de monitorizacdo, dispositivos de
assisténcia médica mais sofisticados, ferramentas de diagndstico com melhor qualidade de imagem
e alta precisdo, assim como proéteses articulares mais avancadas. Podem surgir novos dispositivos
que ndo se limitem a atenuar e tratar doencas, mas permitam também prevenir e detetar
complicacdes precocemente, melhorando a gestdo de doencas cronicas e promovendo a autonomia
dos idosos.

Os progressos cientificos tém sido explorados no sentido de melhorar os cuidados prestados nos
hospitais, nos cuidados domiciliarios e nos lares. Com 0s sistemas integrados na area da robotica,
da inteligéncia artificial e de software tem-se vindo a desenvolver robds de assisténcia para a
populacdo idosa. Estdo ainda a decorrer estudos que avaliem as questfes éticas e 0s possiveis
resultados benéficos, mas espera-se que estes garantam a seguranca dos utilizadores e sejam
adequados para uma supervisdo controlada das populac@es mais isoladas. (178)

A monitorizacdo remota tem surgido como um componente essencial no campo dos cuidados de
salde. Surge com o propoésito de permitir uma gestdo continua e em tempo real, em especial dos
doentes crénicos ou que necessitem de cuidados prolongados. Este acompanhamento pode ser
feito a distancia, possibilitando intervencdes com antecedéncia. As informaces recolhidas podem
reduzir a carga sobre o sistema de salde e facilitar o acesso aos cuidados. Tem ainda a vantagem
acrescida de envolver os doentes na participacdo ativa na monitorizacdo dos parametros em
avaliacdo. (179) Com o aumento da prevaléncia das doencas cronicas, estes dispositivos sdo uma
aposta promissora na reducao dos custos dos cuidados de saude, mantendo os elevados padrdes de
cuidados aos doentes.

Na &rea da hipertensdo, em 2021 foi desenvolvido um estudo, o HERB-Digital Hypertension 1,
que comprovou a eficacia de um software desenvolvido numa aplicacéo que permitiu a reducdo da
pressdo arterial em pacientes com hipertenséo. (180) O estudo demonstrou uma diminuicdo dos
valores de forma significativa e persistente dos utilizadores da aplicacdo comparativamente com o
grupo que nao a utilizou. Com os resultados deste estudo, a aplicacdo foi aprovada em 2022 no

40



Japdo e tem perspetivas de expansdo acompanhadas da necessidade de inclusdo nas guidelines de
tratamento para a hipertensdo. A aplicagdo, com a denominagdo CureApp Inc., tem a capacidade
de se conectar com o dispositivo de medicdo da pressao arterial via Bluetooth e faz o registo das
medicdes efetuadas. Para além de fazer a gestdo das medicGes, fornece orientacfes personalizadas
de melhorias no estilo de vida, contribuindo para a manutencdo dos valores mais ajustados. Tem
também disponivel a possibilidade de compartilhar os resultados com o médico, o que fornece uma
perspetiva mais realista dos valores de pressdo arterial no dia-a-dia. Para além da monitorizacao
continua, este novo dispositivo permite uma envolvéncia pessoal o que motiva a autogestdo da
doenca. (181)

A National Institute for Health Research (NIHR) é uma organizac&o britanica que desenvolveu um
estudo concluido em 2017, com o objetivo de avaliar e melhorar a qualidade de vida de individuos
com DPOC.(182) Foram avaliados possiveis dispositivos wearables que possibilitassem uma
reducdo da diminuicdo da funcdo pulmonar, atenuando todos os custos e desvantagens adjuvantes.
Os dispositivos wearable tém a vantagem de poderem ser integrados num sistema de Internet of
Things (lIoT) e em bases de dados para analises que permitem fazer diagnésticos, planos
terapéuticos e relatérios epidemioldgicos. Na DPOC podem ter funcionalidades como
monitorizacdo de batimentos cardiacos, frequéncia respiratéria, hidratacdo dos tecidos, saturacao
de oxigeénio, e ainda dos niveis de glucose no sangue. Existem ainda dispositivos desenvolvidos
com base no movimento ou na vibracao (acelerometros), dispositivos de impedancia bioelétrica ou
sensores Gticos, que permitem a medicdo de movimentos cardiacos.(183) Com a evolugdo da
tecnologia que decorre nos dias de hoje, foi possivel incorporar sensores integrados em pecas de
vestuario como coletes ou t-shirts que através de sistema cloud permitem o controlo dos niveis
supramencionados. Estes dispositivos permitem, de uma maneira pratica, determinar o estado e
evolucdo clinica dos doentes com DPOC.

Os biossensores sdo dispositivos que medem reacBes bioldgicas ou quimicas gerando sinais
proporcionais a concentracdo de um analito na reacdo. Podem ser utilizados na medicdo de
parametros para monitorizacdo de doencas, detecdo de poluentes, microrganismos e marcadores
corporais. (184) Com a constante evolucdo e avancos tecnoldgicos, tornam-se cada vez mais
utilizados e a precos mais acessiveis. Neste sentido, o BioMark, um grupo de investigadores do
Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP) esta a desenvolver um dispositivo rapido, de
baixo custo e descartavel que poderé vir a fazer um diagnostico precoce do Alzheimer. (185) O
dispositivo consiste num sistema multiplex que permite a detecdo de um ou varios biomarcadores
associados a doenca de Alzheimer, com apenas uma gota de sangue. Uma ideia de dispositivo
inovador que estd ainda em estudo, mas que promete diagnosticar precocemente de modo a
melhorar a qualidade de vida do doente através de terapias que podem retardar os sintomas. (186)

Os dispositivos médicos inovadores desempenham um papel fundamental na gestdo de um
Envelhecimento Ativo, contribuem para encontrar solu¢des avangadas para melhorar as condi¢6es
atuais de quem vive com a doenga, mas também para dete¢des precoces que possibilitem melhores
resultados e perspetivas futuras. Estas novas tecnologias podem permitir o desenvolvimento de
dispositivos mais personalizados e eficientes. Desde proteses de uUltima geracdo, assisténcia
robotica e biossensores, todos contribuem significativamente para a reducdo e a melhoria de
doencas cronicas e permitem que o idoso consiga manter uma vida mais autbnoma, segura e
saudavel.
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6.3 Desafios e Limitagdes no Uso de Dispositivos Médicos

Os dispositivos medicos tém evoluido ao longo dos séculos e permitido realizar diagnosticos mais
precisos, tratamentos mais eficazes e melhorias na qualidade de vida dos doentes. Existem desafios
e limitacGes inerentes a estes que podem impactar os seus utilizadores e quem os rodeia.

Tem havido um investimento a nivel mundial e em especial na UE de programas que visam
capacitar e fornecer meios aos idosos para assumirem uma autogestdo na sua saude com recursos
a meios tecnoldgicos atraves de dispositivos médicos. (187)(188) Estes investimentos sdo
particularmente importantes na gestdo do tratamento de doencas cronicas mas tém surgido alguns
desafios na seguranca, desempenho e utilizagio pelos utilizadores. (189) E necessario entender a
relacdo dos pacientes com os dispositivos de modo a otimiza-los e tornar a experiéncia da sua
utilizacdo benéfica. Dispositivos médicos concebidos para a sua utilizacgdo em casa ou
simplesmente fora do contexto hospitalar requerem uma formacdo adequada para a sua correta
utilizacdo que, se nao for feita, pode levar a erros e a variabilidade de dados que comprometam a
sua finalidade. (190)

Os utilizadores, devido a sua idade avancada, podem ter limitacdes na utilizacdo destes dispositivos
possivelmente devido a sua origem, ao nivel de educacdo, idioma e capacidades fisicas e mentais.
O isolamento social torna-se um desafio se o utilizador ndo tiver acesso a apoio social ou
domiciliario. A participacdo de familiares ou cuidadores e a sua formacdo é também um fator
importante para o sucesso destes programas para a satde. (191)

Para além dos erros de utilizacdo, que sao dificeis de prever fora do contexto de supervisdo de um
profissional de salde, podem ocorrer eventos pds-mercado atribuiveis a questdes tecnoldgicas que
podem levar a danos no paciente e pode estar relacionado com o design do dispositivo.(192) Estes
riscos sdo particularmente relevantes em produtos que resultem da combinagdo de medicamentos-
dispositivos que sao medicamentos que contém um ou mais dispositivos como parte integral da sua
composicao.

Um dos desafios identificados € a necessidade de divulgar e reforcar o conhecimento sobre estudos
clinicos de dispositivos médicos. Estes estudos tém o objetivo de verificar o nivel de desempenho
do dispositivo e determinar eventuais efeitos secundarios indesejaveis em condi¢es normais de
utilizacdo. Sdo também relevantes para fazer uma monitorizacdo clinica apdés a sua
comercializacdo. (193) E ainda necessario o esforco continuo por parte dos investigadores, da
indUstria de dispositivos e dos reguladores setoriais para melhorar a avaliacdo da seguranca e do
desempenho de dispositivos inovadores. (194)

O Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de junho, procedeu a criagdo do Sistema Nacional de Avaliacao
de Tecnologias de Salude (SINATS). Este sistema, que integra todas as entidades publicas e
privadas na area da salde, tem como objetivo promover 0 acesso equitativo as tecnologias de saude.
A Portaria n.® 35/2016, de 1 de marco, estabeleceu o regime de comparticipacgao do Estado no prego
maximo dos reagentes (tiras-teste) para determinacdo de glicemia, cetonemia e cetondria e das
agulhas, seringas, lancetas e de outros dispositivos médicos para a finalidade de auto-monitorizacao
de pessoas com diabetes, a beneficiarios do Servi¢co Nacional de Saude (SNS). Foi, entretanto,
também estabelecida a comparticipacdo das cAmaras expansoras associadas a aerossolterapia com
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finalidade a administracao de broncodilatadores e anti-inflamatorios esteroides, quando se trata do
mecanismo mais adequado para o tratamento. Apesar dos avancgos, os desafios e as limitagdes na
implementacdo eficaz e equitativa das politicas de salde permanecem significativos, havendo
ainda necessidade que o sistema atual abranja outras &reas da salde.

Em relacdo aos novos dispositivos wearables, existem limitacdes referentes a gestdo de
informacdo. Tratando-se de dispositivos que envolvem o processamento de elevadas quantidades
de dados (por exemplo, a leitura dos dados em tempo real que geram algoritmos através da leitura,
por exemplo de pressdo arterial, frequéncia cardiaca ou niveis de oxigénio), impdem-se alguns
cuidados na sua gestdo. Com efeito, a gestdo eficiente destes dados e a sua integracdo segura e de
forma ética das informacbes geradas continua a apresentar desafios significativos, exigindo
avancos continuos em tecnologia e regulamentacéo.(195)

7. Concluséo e Consideracg6es Futuras

A utilizacdo de dispositivos médicos para a promog¢do de um Envelhecimento Ativo contribui
significativamente para uma melhoria na qualidade de vida dos idosos. Através das novas
tecnologias, de dispositivos de controlo de monitorizagdo, de tecnologia assistida e de auxilio na
mobilidade proporcionam uma maior autonomia, seguranca e bem-estar, contribuindo para a
continuagdo do aumento da esperanca média de vida com qualidade. Adicionalmente a gestdo de
doencgas crénicas, importa incentivar a mudanca de estilos de vida como a pratica de exercicio
fisico regular e de forma a permitir manter uma vida social mais ativa.

E também importante compreender o ambiente e as condicdes em que o idoso se insere para se
adotar uma abordagem estruturada quanto a tomada de decisdo na escolha do dispositivo. A
melhoria da seguranca e da assisténcia ao paciente deve ser uma prioridade, aplicando-se métodos
eficientes para garantir o envolvimento dos pacientes na sua propria gestdo de satde.(196)

Iniciativas como o Plano de Acdo Global para o Envelhecimento tém permitido um melhor
acompanhamento destas faixas etarias, promovendo politicas e programas que visam melhorar a
salide, a seguranca e a participacdo ativa dos idosos na sociedade. Estas iniciativas destacam a
importancia de um envelhecimento saudavel e ativo, incentivando a colaboragdo entre governos,
organizacbes ndo-governamentais e a comunidade para criar ambientes ajustados aos idosos.
Pretendem colmatar algumas situa¢Ges como o isolamento social, facilitar o0 acesso aos servicos de
salde criando alguma sustentabilidade nos sistemas. Espera-se que estas iniciativas continuem a
ser um topico de interesse crescente, a medida que a populagdo global envelhece, exigindo
abordagens inovadoras e integradas para garantir que os idosos possam viver com dignidade,
independéncia e boas expectativas de vida.

Em particular, na utilizacdo de dispositivos médicos é necessaria uma continua formacgéo e
capacitacdo dos profissionais de saude, cuidadores e utilizadores para que a integracdo com o
dispositivo seja bem-sucedida.

Com a evolucdo notdria das tecnologias, é expectavel que continuem a surgir ideias inovadoras e
dispositivos médicos cada vez mais avancados e personalizaveis. Fatores como a inteligéncia
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artificial incluindo ferramentas de machine learning integradas nestes dispositivos podem integrar
um enorme volume de dados e, assim, permitir diagnosticos antecipados.

Compreender o conceito de Envelhecimento Ativo é perceber as necessidades e as acdes que devem
ser tomadas para oferecer os melhores cuidados possiveis aos idosos. Os dispositivos médicos
oferecem solucdes para melhorar substancialmente todas as possiveis condi¢cBes médicas em que
seja necessario intervir. E essencial tomar medidas para ultrapassar os desafios existentes nesta
area, permitindo que esta geracdo viva com uma qualidade de vida digna e merecedora. A missédo
de continuar a investigar, formar e cuidar é essencial para concretizar, de forma efetiva, o potencial
dos dispositivos médicos para promover um Envelhecimento Ativo.
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