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RESUMO

Tecnologias em satide voltadas para manejo do diabetes mellitus t€ém se mostrado
ferramentas valiosas para a promoc¢ao da qualidade de vida dos pacientes. os dispositivos
de monitoriza¢@o continua de glicose que oferecem informacdes detalhadas sobre os seus
niveis ao longo do dia; as bombas que liberam doses precisas de insulina; os aplicativos
moéveis para monitorizacdo e registro de dados e os sistemas de telemedicina que
possibilitam a consulta remota com o médico. Essas tecnologias proporcionam mais
autonomia e melhor qualidade de vida aos pacientes diabéticos, além de permitir um
controle mais efetivo da doenca, prevencao de complicacdes e reducdo dos custos com
tratamento. Nesse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo geral analisar as
principais tecnologias disponiveis para o tratamento da diabetes mellitus e suas
contribuicdes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Para tanto, foi realizada
uma revisao integrativa a partir de uma busca nas bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
em Saudde (BVS) utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Controle
Glicémico™, “Saude”, “diabetes mellitus”, “Tecnologia”, “Aplicativos moveis” e
combinacdes dos mesmos, com uso dos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidas pesquisas transversais, andlises qualitativas e quantitativas, com pelo menos
dois dos descritores utilizados na busca, com idiomas portugués e inglés, publicadas nos
ultimos dez anos (2012-2022). Foram resgatados 14 artigos cientificos que compdem a
presente revisdo, a partir deles foi possivel compreender melhor o universo da pesquisa
voltada ao uso de tecnologias no tratamento de diabetes e comprovar que estas auxiliam
o tratamento de pessoas com diabetes mellitus. Os dados gerados possibilitaram a
discussao de alguns topicos especificos, por exemplo, quais principais tecnologias
voltadas ao tratamento de diabetes mellitus?, assim como tem-se que essas tecnologias
apresentam beneficios, mas algumas limitagdes, discutiu-se a sua eficiéncia,
acessibilidade e disponibilidade, como também a importancia da educacdo em diabetes e
do autocuidado. Os dados aqui presentes sdo relevantes para entender o uso de tecnologias
em sauide, bem como fundamentar e estimular o desenvolvimento de novas tecnologias
em saude e/ou aperfeicoar as disponiveis.

Palavras-chave: Era digital; Educacdo em Sadde; Doengas cronicas.



ABSTRACT

Technologies in healthcare aimed at managing diabetes mellitus have proven to be
valuable tools for promoting the quality of life of patients. Continuous glucose monitoring
devices provide detailed information about glucose levels throughout the day, while
insulin pumps deliver precise insulin doses. Mobile applications enable monitoring and
data recording, and telemedicine systems allow remote consultations with healthcare
professionals. These technologies provide patients with diabetes greater autonomy and
improved quality of life, as well as more effective disease control, complication
prevention, and reduced treatment costs. In this context, the present study aimed to
analyze the main technologies available for the treatment of diabetes mellitus and their
contributions to improving patients' quality of life. An integrative review was conducted
by searching the Scientific Electronic Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), and Virtual Health Library (BVS) databases using the Health
Sciences Descriptors (DeCS): "Glycemic Control," "Health," "Diabetes Mellitus,"
"Technology," "Mobile Applications," and combinations thereof, with the use of Boolean
operators (AND and OR). Cross-sectional, qualitative, and quantitative studies published
in the last ten years (2012-2022) and written in Portuguese or English were included,
provided they involved at least two of the descriptors used in the search. Fourteen
scientific articles were retrieved and included in the present review, allowing for a better
understanding of the research field focused on the use of technologies in diabetes
treatment and confirming their assistance in managing diabetes mellitus. The generated
data facilitated the discussion of specific topics, such as the main technologies for the
treatment of diabetes mellitus. Furthermore, the benefits, limitations, efficiency,
accessibility, and availability of these technologies were discussed, as well as the
importance of diabetes education and self-care. The data presented here are relevant for
understanding the use of technologies in healthcare, as well as for substantiating and
promoting the development of new healthcare technologies and/or improving the existing
ones.

Keywords: Digital era; Health education; Chronic diseases.
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1 INTRODUCAO

No campo da sadde, a introducdo de inovacdes significa a utilizacdo de novos
conhecimentos que podem ser materializados em um objeto fisico, como um
equipamento, dispositivo ou medicamento. Além disso, essas inovagdes também podem
se apresentar na forma de novas ideias, como novos procedimentos ou reorganiza¢ao dos
servigos de saide (BRASIL, 2007).

A utilizacdo de inovagdes tecnoldgicas na drea da saide tem levado a um aumento
na demanda por servigos publicos, tecnologias e recursos no sistema de satde, resultando
em um aumento do or¢camento nacional destinado a essa drea. Em paises como o Brasil,
com problemas econdmicos e estruturais, hd uma constante preocupacdo em otimizar os
recursos publicos limitados, especialmente em um sistema de saide universal, onde toda
a populacdo tem direito a cuidados e servicos de satude. Para atender as necessidades de
saude da populagdo, o Estado precisa adotar mecanismos de regulacio complexos e
sofisticados para cuidar, promover a saide e reduzir riscos e agravos a saide
(GUIMARAES et al., 2018).

A diabetes mellitus (DM) € considerada um problema de satde publica pela
Organizacao Mundial da Saide (OMS), sendo uma epidemia global com proporcdes
alarmantes, afetando aproximadamente 425 milhdes de pessoas em todo o mundo. De
acordo com a Federacao Internacional de diabetes, se essa tendéncia continuar, espera-se
que o nimero de pessoas com diabetes supere 628,6 milhdes até 2045.

Segundo a International Diabetes Federation, em 2021, o Brasil tem cerca de 16,8
milhdes de pessoas com diabetes mellitus, o que corresponde a 9,1% da populagdo adulta
do pais. Além disso, estima-se que outros 6,8 milhdes de brasileiros tenham diabetes
mellitus, mas ainda ndo foram diagnosticados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020). O Brasil € o quarto pais com maior nimero de casos de DM
(FIOCRUZ, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Gerenciar a diabetes pode ser desafiador para os pacientes, especialmente quando
se trata de monitorar regular e consistentemente seus niveis de agucar no sangue. Este
controle € necessario para evitar complicacdes graves, como doengas cardiovasculares,
neuropatias e retinopatias (OLIVEIRA et al., 2023).

Nesse contexto, o uso de tecnologias em saude voltadas para o DM tem crescido

significativamente nos ultimos anos. Essas tecnologias incluem dispositivos para medi¢ao
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de glicose, aplicativos de monitoramento de sadde, sistemas de infusdo de insulina e
sistemas de monitoramento continuo de glicose (NOVAES; SOAREZ, 2019).

Os dispositivos para medi¢do de glicose sdo usados para monitorar os niveis de
aclicar no sangue e permitem que os pacientes facam ajustes em sua alimentacdo e
tratamento. Existem vdrios tipos de dispositivos disponiveis, como os sensores de
monitoramento continuo de glicose (CGM), que fornecem leituras em tempo real dos
niveis de aguicar no sangue (BRASIL, 2019).

Para realizar o controle didrio dos niveis de agucar, os pacientes fazem uso dos
aplicativos de monitoramento de satide também tém sido amplamente utilizados no
gerenciamento do DM. Esses aplicativos permitem que 0s pacientes monitorem seus
niveis de acuicar no sangue, registrem suas refeicoes e atividades fisicas e recebam
lembretes para tomar medicamentos. Alguns aplicativos também possuem recursos de
inteligéncia artificial (IA), que fornecem insights e recomendag¢des personalizadas para
os pacientes (LOBO, 2017).

Os sistemas de infusdo de insulina sdo outra tecnologia importante no tratamento
do DM. Esses sistemas permitem que a insulina seja administrada de forma mais precisa
e controlada, o que ajuda a evitar flutuagdes nos niveis de agicar no sangue. Existem
sistemas de infusdo de insulina que sdo acoplados a bombas de insulina portateis, que
podem ser programadas para liberar doses precisas de insulina de acordo com as
necessidades individuais do paciente (REBRATS 2012; GALLO, 2015).

A realizacdo da revisdo sobre o uso de tecnologias em satde voltadas para DM ¢é
justificada pela alta prevaléncia e importancia clinica da doenca, bem como pela crescente
utilizacdo de tecnologias em saide no tratamento e monitoramento da patologia, o que
pode trazer beneficios para os pacientes, mas também desafios que precisam ser

abordados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as principais tecnologias disponiveis para o tratamento da diabetes

mellitus e suas contribui¢cdes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as principais tecnologias em satude voltadas para Diabetes mellitus
utilizadas na prética clinica e em pesquisas cientificas;

e Analisar os beneficios e limitagdes dessas tecnologias para o tratamento e
monitoramento do Diabetes mellitus;

e Verificar as evidéncias cientificas que comprovam a eficdcia dessas tecnologias
em saude voltadas para Diabetes mellitus;

e Avaliar a acessibilidade e a disponibilidade dessas tecnologias para os pacientes,
considerando as desigualdades sociais € econdmicas que podem influenciar o
acesso e a utilizacdo das mesmas;

e Discutir a importancia da educacdo em diabetes e do autocuidado para o uso
adequado dessas tecnologias em sadde, visando melhorar a qualidade de vida dos

pacientes com Diabetes mellitus.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada pelo aumento
persistente da glicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). Classifica-se em duas categorias
principais: o tipo 1 e o tipo 2. O DM tipo 1 é caracterizado pela destrui¢cdo autoimune das
células beta pancredticas, resultando em uma defici€éncia absoluta de insulina
(AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020). O DM tipo 2 ¢ caracterizado pela
resisténcia a insulina e pela defici€éncia relativa de insulina, tendo uma maior frequéncia
de manifestagdes em adultos, mas criancas também podem apresentar (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

Pode ocorrer também durante a gestagdo, uma condic¢ao conhecida como diabetes
gestacional, na qual os niveis de glicose sofrem alteracdes, geralmente manifestando-se
no segundo ou terceiro trimestre. A prevaléncia dessa condi¢do varia consideravelmente,
podendo afetar de 1 a 14% das gestantes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019).

O DM tem um impacto significativo na saide publica, devido as complicagdes
cronicas associadas a doenca, como doengas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e
insuficiéncia renal, que podem levar a incapacidade e morte precoce (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2020). Estima-se que o0 DM seja responsdvel por cerca de
4 milhdes de mortes por ano em todo o mundo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2019).

Os principais sintomas tanto no diabete tipo 1, como no tipo 2 s3o: fome e sede
excessiva e vontade de urinar vérias vezes ao dia. O quadro 1, nos mostra os principais

sintomas de pacientes com DM tipo 1.

Quadro 1. Sintomas caracteristicos de pacientes com Diabetes mellitus tipo 1

e tipo 2

Tipo 1 Tipo 2

Fome frequente Fome frequente

Sede constante Sede constante
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Vontade de urinar diversas vezes ao dia Vontade de urinar diversas vezes ao dia

Perda de peso Formigamento nos pés e maos

Fraqueza Infec¢des frequentes na bexiga, rins, pele

e infeccOes de pele

Fadiga Feridas que demoram para cicatrizar

Mudangas de Humor Visdo turva

Nauseas e VOmito

Fonte: Autoria prépria (2023).

Em seguida, temos o quadro 2, no qual nos mostra os principais sintomas de

pacientes com DM tipo 2.

3.2 Intervencoes medicamentosas convencionais para o tratamento do diabetes
mellitus

3.2.1 Insulina

A insulinoterapia € o tratamento médico que envolve a administracao subcutanea
de insulina, um horménio produzido pelo pancreas, para controlar os niveis de glicose no
sangue em pacientes com diabetes mellitus. E um tratamento convencional e que resulta
na melhor eficicia quando se trata de DM, sendo mais utilizada no DM TIPO 1, as
insulinas sdo prescritas para o tratamento do DM tipo 1 e também para o tipo 2 quando a
medicacdo oral ndo € eficaz ou quando as células betas pancreéticas estdao comprometidas

(GOEKING, 2021).

3.2.2 Antidiabéticos orais € injetaveis

Essas substancias sdo utilizadas para reduzir os niveis de glicose no sangue e
manté-los dentro dos limites normais. Sdo geralmente considerados os medicamentos de
primeira linha para o tratamento do DM tipo 2 quando outros tratamentos ndo
medicamentosos ndo se mostram mais eficazes (ROQUINI, 2021). Em dias atuais, ha
uma variedade de classes farmacoldgicas dos antidiabéticos orais, entre os mais comuns
estao:

e Inibidores de SGLT2 - medicamentos que reduzem os niveis de agticar no sangue,
aumentando a quantidade de glicose que € eliminada pela urina. Exemplos

incluem canagliflozina, dapagliflozina e empagliflozina;
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e Inibidores de DPP-4 - medicamentos que reduzem os niveis de agticar no sangue,
inibindo a quebra de uma proteina que regula os niveis de acticar no sangue.
Exemplos incluem sitagliptina, saxagliptina e linagliptina;

e Agonistas de GLP-1 - medicamentos que reduzem os niveis de agtiicar no sangue,
estimulando a producgdo de insulina pelo pancreas e diminuindo a producgdo de
glicose pelo figado. Exemplos incluem exenatida, liraglutida e semaglutida;

e Inibidores de alfa-glicosidase - medicamentos que reduzem os niveis de agtiicar no
sangue, retardando a absor¢do de carboidratos no intestino delgado. Exemplos
incluem acarbose e miglitol;

e Biguanidas - esses medicamentos ajudam a reduzir os niveis de agtcar no sangue,
reduzindo a producio de glicose pelo figado. Exemplos incluem metformina;

e Tiazolidinedionas - medicamentos que reduzem os niveis de acliicar no sangue,
aumentando a sensibilidade a insulina das células do corpo. Exemplos incluem

pioglitazona e rosiglitazona (SILVA, 2021).

3.3 Tecnologias em satide voltadas para diabetes mellitus

Nos dltimos anos, houve avancos significativos em tecnologias voltadas para o
diabetes mellitus, desempenhado um papel importante no tratamento e manejo da doenca.
Isso inclui os aprimoramentos em dispositivos de monitoramento de glicose e bombas de
insulina, bem como existem ferramentas que contribuem para desenvolvimento de novas
tecnologias, como a inteligéncia artificial e a internet das coisas.

Como supracitado o monitoramento continuo de glicose (CGM) é uma tecnologia
que permite a medicdo continua da glicose, sem a necessidade de puncdes capilares
frequentes. Este utiliza um sensor que € inserido na pele e que mede a glicose no liquido
intersticial (SINGH et al., 2021). O CGM tem se mostrado eficaz no controle da glicemia,
além de oferecer maior comodidade e praticidade para os pacientes

A telemedicina: é uma tecnologia que permite a realizagdo de consultas médicas
a distancia, por meio de plataformas digitais e tem sido utilizada para o acompanhamento
remoto de pacientes com DM, permitindo a realizacdo de consultas médicas a distancia,
além de oferecer suporte e orientacdes aos pacientes (MARQUEZ-BALBAS ez al., 2021).

Nota-se que a IA € uma tecnologia que permite o processamento de grandes
quantidades de dados e a realizacdo de andlises preditivas, além de ser uma ferramenta a

ser utilizada para desenvolvendo das plataformas digitais supracitados. A TA tem sido
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aplicada no tratamento do DM para prever o risco de complicagdes da doenga, bem como
para auxiliar no tratamento e monitoramento da glicemia (GAO et al., 2021).

Além dessas tecnologias, outras tecnologias emergentes tém sido desenvolvidas
para o tratamento e manejo do DM, como a terapia com células-tronco, a nanotecnologia
e os aplicativos méveis para o monitoramento da glicemia. No entanto, um desafio é a
necessidade de treinamento para pacientes e profissionais de saide para garantir que essas
tecnologias sejam utilizadas de forma adequada e segura. Além disso, hd preocupacdes
com a seguranca dos dados de saide dos pacientes e a privacidade dos usudrios (ZHOU

etal.,2021).

3.4 Acessibilidade e disponibilidade das tecnologias em satide voltadas para diabetes
mellitus

A acessibilidade e disponibilidade das tecnologias em saide voltadas para DM
podem ser afetadas por varios fatores, como desigualdades sociais e econdmicas, politicas
publicas e agdes governamentais. A utilizacao das tecnologias em saide para o tratamento
e manejo do DM ainda é limitada em alguns paises devido a fatores como falta de recursos
financeiros e infraestrutura de saide inadequada (DE PAULA et al., 2016).

As desigualdades sociais e econdOmicas também podem influenciar a
acessibilidade e disponibilidade das tecnologias em saide voltadas para DM. Por
exemplo, pacientes com menor renda e escolaridade podem ter menos acesso a essas
tecnologias, o que pode afetar o seu tratamento e monitoramento da doenca (DE PAULA
et al.,, 2016).

Além disso, a disponibilidade das tecnologias em satide voltadas para DM pode
variar entre as regides e paises. Por exemplo, alguns paises tém politicas publicas que
incentivam a utilizagdo dessas tecnologias, enquanto outros ndo. No Brasil, pesquisas
que envolvam o uso de tecnologias em saide e a sua disponibilidade ainda vem crescendo.

Portanto, é fundamental que existam incentivos para o desenvolvimento de
tecnologias para monitorar doengas, bem como acdes governamentais e politicas publicas
para garantir o acesso de pacientes a esses recursos, independentemente de sua renda ou
escolaridade. Além disso, sdo importantes iniciativas para apresentar € promover
educagdo entre os profissionais da saide e os pacientes visando ampliar o uso e os

beneficios dessas tecnologias.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Foirealizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual possibilita a combinacao
de dados da literatura oriundos de estudos que utilizam diversas metodologias (SANTOS;
ARAUJO; OLIVEIRA, 2020). Destaca-se que a revisio integrativa se baseou em seis
fases de construgao propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): 1. Pergunta norteadora;
2. Busca ou amostragem na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Andlise critica dos estudos
incluidos; 5. Discussdo dos resultados; 6. Apresentacdo da revisdo integrativa.

Definiu-se as seguintes questdes como norteadoras da pesquisa: “As tecnologias
sdo utilizadas para tratar pacientes diabéticos, e estas podem melhorar a vida de pacientes
com diabetes mellitus?”; “Quais os beneficios e limitagdes dessas tecnologias ao serem
utilizadas para o tratamento de diabetes?”; “Existem evidéncias cientificas que
comprovam a eficidcia dessas tecnologias em satde para diabetes?”; “Que fatores
influenciam a disponibilidade dessas tecnologias para os pacientes?”’; “Essas tecnologias

melhoram a qualidade de vida dos pacientes?”.

4.2 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu a partir das bases de dados da Scientific Electronic
Library Online (SciELQO), National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com a utiliza¢do dos descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), sendo
estes: “Controle Glicémico”, “Saude”, “diabetes mellitus”, “Tecnologia”, “Aplicativos
moveis”. Para cada base de dados foi usada uma estratégia de busca diferente para refinar
melhor os artigos encontrados. Essas estratégias, foram baseadas em mesclagem dos

descritores selecionados, além de fazer uso de operadores booleanos “AND’’ e “OR”.

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Como critérios de inclusdo para selecdo dos artigos cientificos foram estudos
publicados nos ultimos dez anos (2012 — 2022) que possuam pelo menos dois dos
descritores utilizados na busca, com idiomas portugués e ingl€s. Foram incluidos estudos
transversais, andlises qualitativas e quantitativas e que apresentam embasamento

cientifico relacionado com a tematica estabelecida.
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Os critérios de exclusdao foram trabalhos incompletos e/ou repetidos nas bases de
dados analisadas, assim como revisoes de literatura e aqueles que ndo estiveram de acordo
com a proposta da pesquisa, ou seja, foram excluidos os estudos que ndo abordaram o
tema em questdo, os que apresentassem repeticao de informacgdes contempladas em outros
artigos selecionados, e os que estiverem fora do periodo de tempo estipulado para a

pesquisa.

4.4 Organograma de selecao dos artigos

A selecdo dos arquivos para compor a presente revisao seguiu o algoritmo descrito

na figura 1 abaixo:

Figura 1. Roteiro de selecao dos artigos cientificos que irao fazer parte da revisao

LEITURA DO TITULO

[ Sim

LEITURA DO RESUMO

l Sim

LEITURA DO ARTIGO NA
INTEGRA

|

BANCO
DE
DADOS
FINAL

Nao se enquadra

Nao se enquadra

Nao se enquadra

Fonte: Autoria prépria, 2023.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a busca de dados obteve-se um banco de dados com quatorze (14) artigos

cientificos que se enquadraram na presente proposta (Figura 2).

Figura 2 - Selecio dos artigos cientificos

Busca nas bases de
dados
Excluidos: n: 973 Incluidos:

778 . 195
Leitura dos titulos n: 78
Leitura dos resumos » n:45

Y
Leitura na integra n: 14

Fonte: Autoria prépria (2023).

Estes estudos estdo descritos no quadro 2 abaixo, sendo apresentado titulo, ano de

publicac¢do, base de dados e objetivo.

Quadro 2 - Artigos cientificos que compdem o embasamento para presente revisao

Titulo Autores(as)/ano Base de dados Objetivo
A produgio do Santos, Nery e SciELO Analisar a utilizacdo da
cuidado a usudrios Matumoto (2013) tecnologia das relacdes na

producdo do cuidado a
usudrios com hipertensao
arterial.

com hipertensio
arterial e as
tecnologias em satde
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Fatores associados ao

Lima et al. (2016) PUBMED Identificar fatores
controle glicémico associados ao controle
em pessoas com glicémico em pessoas com
diabetes na Estratégia Diabetes Mellitus (DM)
Satide da Familia em tipo 2 cadastradas na
Pernambuco Estratégia Saide da Familia
(ESF) de Pernambuco,
Brasil.
Manual de cuidados Padilha ef al. (2017) SciELO Construir um manual
as pessoas com educativo para pessoas com
diabetes e pé diabetes mellitus com pé
diabético: diabético.
Construcio por
scoping study
Indicativos para Sousa, Matos e Salum SciELO Compreender a percepcao
melhores préticas no (2018) da equipe de enfermagem
controle glicémico quanto ao manejo do
em unidade de terapia protocolo de controle
intensiva glicémico intensivo para
obtencdo de melhores
préticas no controle
glicémico na Unidade de
Terapia Intensiva de um
Hospital Universitdrio.
Educac¢io em satide e Lima et al. (2019) SciELO Identificar o uso de
dispositivos dispositivos metodolégicos
metodolégicos para mudancas de
aplicados na comportamento e a pratica
assisténcia ao de educag@o em sadde aos
Diabetes Mellitus individuos com Diabetes
Mellitus (DM)
Construcdo de Serafim et al. (2019) SciELO Construir serious
serious games para games educativo para
adolescentes com adolescentes com
diabetes mellitus tipo diabetes mellitus tipo 1.
1
Elaboragdo de Aradjo et al. (2020) BVS Descrever a construcdo de
tecnologia tecnologia educacional
educacional sobre educa¢@o em sadde
Sobre educagdo em para criancas com diabetes
saude para mellitus tipo L.
Criancas com
diabetes mellitus tipo
I
Elaboragio e Chaves et al. (2021) SciELO Elaborar e validar o
validagdo de um conteddo e aparéncia de um
album seriado para album seriado sobre
prevengdo do pé prevencao do pé diabético
diabético para utilizagao por
profissionais da Atencdo
Primadria a Satude.
Desenvolvimento de Neiss et al. (2021) PUBMED

cartilha educativa
para a producio do
autocuidado do
individuo com

Descrever a construgio e
validacdo de uma cartilha
educativa intitulada:
“Diabetes na zona rural:
conhecendo a doenga para

prevenir complicagoes”.
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Diabetes mellitus na
zona rural

estratégias de
educagdo em grupo e
intervencao
telefonica para
diabetes tipo 2

Desenvolvimento e Alves et al. (2021) SciELO Elaborar e validar um
validagdo de uma aplicativo movel (app) para
tecnologia a promocao do autocuidado
MHEALTH para a em adolescentes com DM 1
promogao do
autocuidado de
adolescentes com
diabetes
Desenvolvimento e Rebougas et al. SciELO Desenvolver uma
validacdo de (2021) tecnologia educacional para
tecnologia adolescentes com DM tipo
educacional para 1. Este é um estudo
adolescentes com metodoldgico.
Diabetes mellitus tipo
1
Elaboracio e Colodett et al. (2021) SciELO Desenvolver e validar um
desenvolvimento de aplicativo para dispositivos
aplicativo para moveis que auxilie
dispositivos moéveis enfermeiros no processo de
para prevengdo do pé tomada de decisdo do
diabético tratamento topico na tlcera
do pé diabético.
Tecnologias digitais Negreiros et al. SciELO Mapear as evidéncias sobre
no cuidado a pessoas (2021) a utilizacdo de tecnologias
com diabetes durante digitais no cuidado a
a pandemia de pessoas com DM durante a
COVID-19: revisao pandemia
de escopo de COVID-19.
Avaliagdo de Pereira et al. (2021) PUBMED Avaliar estratégias de

educag@o em grupo e
intervencao telefonica sobre
as varidveis
empoderamento, praticas de
autocuidado e controle
glicémico de pessoas com
diabetes.

Fonte: Autoria prépria (2023).

5.1 Principais tecnologias em satide voltadas para tratamento de diabetes mellitus

utilizadas na pratica clinica e em pesquisas cientificas

Entre as tecnologias em satde voltadas para o DM que sdo amplamente utilizadas

na prética clinica e em pesquisas cientificas, tem-se um destaque para aquelas usadas para

medir continuamente os niveis de glicose no sangue, como as monitoramento continuo

de glicose (CGMs), bombas de insulina, entre outros, que fornecem informagdes em

tempo real. Eles ajudam as pessoas com diabetes a monitorar sua glicose ao longo do dia,

permitindo um melhor controle da doenga. Lima et al. (2019) destacam que a utilizagdo

dos dispositivos metodolégicos para promog¢do de mudancas de comportamento e estilo
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de vida, com o uso de tecnologias contemporaneas, ¢ implementada com a expectativa de
melhoria da assisténcia as pessoas com condi¢ao cronica.

As tecnologias em satide pressupdem o vinculo, acolhimento, escuta sensivel,
entre outros; que sdo os saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho em
satide. Os aplicativos méveis e softwares de gerenciamento de diabetes, por exemplo,
podem ajudar a monitorar os niveis de glicose, registrar alimentos consumidos, controlar
a atividade fisica e oferecer informacdes e lembretes personalizados para melhorar o
autocuidado (SANTOS; NERY; MATUMOTO, 2013).

Padilha et al. (2018) ao estudarem a utilizagdo de manuais educativos, observaram
que estes facilitam e uniformizam as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao
cuidado em sadde, ajudam os individuos no sentido de melhor entender o processo de
saude-doenca e trilhar os caminhos da recuperacdo da sauide.

Alves et al. (2021) ao realizarem um benchmarking, que se trata de uma estratégia
que busca otimizar o desempenho de uma empresa a partir da andlise das melhores
praticas do mercado em que ela estd inserida. No estudo os autores analisando 65
aplicativos, pontuacdo maior ou igual a 71 pontos no questionario SUS (classificados com
usabilidade boa) e 37 aplicativos nao conseguiram atingir o nivel de usabilidade
suficientemente boa. A aplicacdo da técnica nos 28 aplicativos que obtiveram boa
usabilidade, mostrou que alguns aplicativos poderiam: melhorar a sua linguagem
(deixando-a mais acessivel ao publico adolescente), fornecer o compartilhamento dos
dados aos profissionais de saide que acompanham os pacientes, tornar mais simples o
manuseio das funcionalidades do app e abordar de forma conjunta os componentes para
a promoc¢ao do autocuidado em diabetes.

Em um outro estudo, tem-se o desenvolvimento de um serious games que permitiu
a integracdo do sujeito ao jogo em uma perspectiva educativa, estimulando os
adolescentes nos cuidados a saude. Para os autores, € inegavel que as acdes educativas
desenvolvidas pelos profissionais de saude com os adolescentes na condicao de DM,
devam ser facilitadas por tecnologias educativas que envolvam estes sujeitos (SERAFIM
et al., 2019).

Adiante, Colodetti et al. (2021) trazem que a tecnologia movel, € uma proposta
didética, interativa e imprescindivel para implementacdo e disseminagcdo da pratica
baseada em evidéncias. Quando o cuidado € fornecido com essa perspectiva central, ndo

apenas fortalece a avaliacdo clinica, mas também promove a unido entre conhecimento,
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pesquisa e pratica para aprimorar € incorporar uma assisténcia mais notdvel e eficaz,
embasada nos principios cientificos.

A TA e aprendizado de mdquina, também tém sido aplicados no campo do diabetes
para melhorar a previsdo de niveis de glicose, otimizar a dosagem de insulina e
desenvolver modelos preditivos para complicacdes relacionadas ao diabetes. Essas
tecnologias tém o potencial de melhorar significativamente o gerenciamento do diabetes
e ajudar os profissionais de sadde a tomar decisdes mais informadas (ALVES et al.,

2021).

5.2 Beneficios e limitacoes de tecnologias para o tratamento e monitoramento do

diabetes mellitus

Lima et al. (2016) trazem que t3o importantes quanto os dados sobre o controle
glicémico sdao os fatores que potencialmente podem influencid-los, de modo que o
conhecimento desses aspectos permite adequar as intervencdes em saude, podendo
resultar em melhora do quadro clinico das pessoas com DM.

As tecnologias voltadas para o tratamento e monitoramento do DM trazem uma
série de beneficios significativos. Entre os beneficios, tem o empoderamento, de modo
que o uso de técnicas inovadoras tenha possibilidade de desenvolver autonomia para
tomar decisdes relacionadas a gestdo de sua condi¢do de saide (PEREIRA et al., 2021).

Tem-se também uma maior conveniéncia e conforto, as canetas de insulina e as
bombas de insulina, por exemplo, oferecem uma forma mais conveniente e discreta de
administrar a insulina em comparacdo com as seringas tradicionais. Além disso, as
tecnologias, como os CGMs, eliminam a necessidade de picadas frequentes nos dedos
para medir a glicose, proporcionando maior conforto e praticidade. Tem-se o fato da
automacao e personalizacdo e os algoritmos de IA permitem uma automagdo parcial do
controle da glicose. Essas tecnologias podem ajustar automaticamente a quantidade de
insulina fornecida com base nos dados do CGM, proporcionando um controle mais
preciso e personalizado (ARAUJO et al., 2020).

No que se refere as limitacOes tem-se o custo, visto que algumas tecnologias,
como os CGMs e as bombas de insulina, podem ser caras e nem sempre estao acessiveis
a todas as pessoas. Tem-se também limitacOes no protocolo, para atingir o ideal da

aplicacao de um protocolo de controle glicémico intensivo, assim € fundamental que a
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equipe em satde tenha seguranga em seu manuseio e procedimentos, de modo a oferecer
uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).

Outra limitagdo € o aprendizado e treinamento, visto que o efetivo das tecnologias
em sadde requer um periodo de adaptacdo para os pacientes e profissionais de saide. A
curva de aprendizado e a adaptacdo ao uso dessas tecnologias podem ser desafiadoras
para algumas pessoas. Outro fator € a dependéncia de dispositivos, podendo representar
um desafio para algumas pessoas em termos de manuten¢do, carregamento € USO
adequado dos dispositivos. E importante ressaltar que as limitaces estdo sendo
constantemente abordadas e aprimoradas com o avanco continuo da tecnologia. Mas, os
beneficios geralmente superam as limitagdes, proporcionando melhorias substanciais no

manejo do DM e na qualidade de vida dos pacientes (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).

5.3 Eficiéncia das tecnologias em satide voltadas para diabetes mellitus

E notério que as tecnologias em satide voltadas para o DM tém mostrado uma
eficiéncia significativa no tratamento e monitoramento da doenca. Estudos tém mostrado
que os sistemas de pancreas artificial sdo eficientes na melhoria do controle glicémico,
redu¢do do tempo em hipoglicemia e menor variabilidade glicémica em comparagdao com
terapias convencionais. Esses sistemas tém o potencial de melhorar significativamente o
gerenciamento do diabetes e reduzir a carga didria da doenga. Além disso, a estratégia
educativa, fortalece o vinculo e a confianga do profissional, pois promove a constru¢ao
do conhecimento e concomitantemente melhora a adesao ao tratamento (REBOUCAS et
al., 2021).

Embora os aplicativos moveis e softwares de gerenciamento ndo tenham um
impacto direto na fisiologia do diabetes, eles desempenham um papel importante na
educagdo, no rastreamento de dados e no apoio ao autocuidado. Essas ferramentas podem
ajudar os pacientes a acompanhar os niveis de glicose, registrar refeicdes, monitorar a
atividade fisica e fornecer orientagdes personalizadas (REBOUCAS et al., 2021).

Neiss et al. (2021) apontam que o uso de cartilhas também relevante e se apresenta
como um material inovador no ensino sobre autocuidado em diabetes para populagdo,
podem ser utilizadas pelos individuos portadores de DM que residem na drea rural, pois
devido a distancia geografica até os centros urbanos.

E importante ressaltar que a eficicia das tecnologias pode variar entre os

individuos e depende da adesdo e do uso adequado das mesmas. Além disso, as



28

tecnologias sdo complementares ao cuidado clinico e devem ser integradas a uma
abordagem abrangente do tratamento do diabetes, envolvendo a equipe de saide e o

paciente.

5.4 Acessibilidade e a disponibilidade dessas tecnologias para os pacientes

Observou-se nos estudos que a acessibilidade e a disponibilidade das tecnologias
voltadas para DM podem variar dependendo do pais, sistema de saide e recursos
financeiros do paciente (LINDELOW et al., 2016). No campo da saide publica, as
consultas individuais e despersonalizadas, as vezes limitadas a avaliacao de continuidade
do tratamento, ainda sdo muito valorizadas em detrimento ao uso de tecnologias
educacionais interativas, e com possibilidade de acdes grupais, para as pessoas com DM
(CHAVES et al., 2021).

Destaca-se ainda que a disponibilidade e a cobertura do seguro para tecnologias
relacionadas ao diabetes variam de acordo com o sistema de saide e as politicas
especificas de cada pais. Outro fator € a disponibilidade regional, que pode variar em
diferentes regides e paises. Em alguns lugares, esses dispositivos podem estar
amplamente disponiveis em clinicas e hospitais, enquanto em outros podem ser mais
dificeis de encontrar ou acessar. A infraestrutura de saide e os recursos locais
desempenham um papel importante na disponibilidade das tecnologias (CHAVES et al.,
2021).

Existem diversos aplicativos e softwares disponiveis que ajudam os pacientes a
rastrear suas informacdes relacionadas ao diabetes, como niveis de glicose, alimentacdo,
atividade fisica e medicacdo. Essas ferramentas facilitam o monitoramento e fornecem
insights valiosos para um melhor gerenciamento da condicao (CHAVES et al., 2021).

Entretanto, a aprovagdo regulatoria ainda € um fator de limitacao do seu uso, como
dispositivos de monitoramento de glicemia continua e bombas de insulina, precisam
passar por processos de aprovacdo regulatéria em cada pais antes de serem
disponibilizadas para uso. Esses processos podem variar em termos de tempo e requisitos,
o que pode afetar a disponibilidade de tecnologias especificas em determinadas regides
(SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).

A disponibilidade e ado¢@o dessas tecnologias também podem ser influenciadas
pela conscientizagc@o e educacdo dos pacientes e profissionais de saude. Muitas vezes, €

necessdrio fornecer informacgdes e treinamentos adequados para que os pacientes
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compreendam os beneficios dessas tecnologias e possam utilizd-las de forma eficaz
(CHAVES et al., 2021).

E importante destacar que os esforcos estio sendo feitos para melhorar a
acessibilidade e a disponibilidade dessas tecnologias em todo o mundo. Organizacdes de
saude, governos e fabricantes estdo trabalhando para tornar esses dispositivos mais
acessiveis financeiramente e disponiveis para um nimero maior de pacientes com
diabetes. Além disso, 0 avanco tecnoldgico continuo pode levar a opcdes mais acessiveis

no futuro.

5.5 Importancia da educacao em diabetes e do autocuidado para o uso adequado

dessas tecnologias em satde e a qualidade de vida dos pacientes diabéticos

A educagdo em diabetes e o0 autocuidado desempenham um papel fundamental no
uso adequado das tecnologias em satde voltadas para DM. Um fato € a compreensdo da
doenca, pois educacdo em diabetes fornece informagdes detalhadas sobre a fisiologia da
doenca, os fatores que afetam os niveis de glicose no sangue, as complicagdes associadas
e as estratégias de controle. Compreender a doenga € essencial para que os pacientes
possam tomar decisdes informadas sobre o uso das tecnologias e compreender como elas
podem ser integradas em sua rotina didria (REBOUCAS et al., 2021).

A educagdo em diabetes capacita os pacientes a entender o funcionamento dos
dispositivos, interpretar os dados gerados e tomar as agdes apropriadas com base nesses
dados. Isso inclui a calibragdo dos sensores de glicose, a configuracdo das bombas de
insulina e a interpreta¢do dos resultados fornecidos pelos aplicativos méveis (SOUSA;
MATOS; SALUM, 2018).

Autogerenciamento e tomada de decisdes, onde os pacientes precisam aprender a
monitorar seus niveis de glicose, ajustar a dosagem de insulina conforme necessario, fazer
escolhas alimentares sauddveis, praticar atividade fisica regularmente e gerenciar o
estresse. A educacdo em diabetes fornece as ferramentas e conhecimentos necessarios
para que os pacientes se tornem ativos no gerenciamento da sua saude e tomem decisdes
informadas sobre o uso das tecnologias disponiveis (SOUSA; MATOS; SALUM, 2018).

Um estudo identificou que a maioria das tecnologias implementadas na pandemia
contemplou provedores e consumidores de saude, devido as medidas extremas impostas
para evitar a disseminag¢do da COVID-19, interrompendo a prestagdo de servicos de satude

para muitos pacientes, especialmente aqueles com condi¢des cronicas. Nessa perspectiva,
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multiplos paises buscaram adotar inovacdes em saude, com o intuito de prover
atendimento continuo a clientela em condigdes cronicas e de risco para a COVID-19,
como os pacientes DM (NEGREIROS et al., 2021).

Ainda de acordo com autores Negreiros et al. (2021) faz-se necessdrio que
treinamentos sobre o uso de bombas, sensores e contagem de carboidratos sejam
agendados com especialistas, incluindo nutricionistas e/ou enfermeiras. Assim,
potencializa-se o papel educativo da assisténcia virtual e é favorecido o acesso as
tecnologias.

A educacdo em diabetes também abrange a prevencao de complicag¢des associadas
a doenca. Os pacientes aprendem sobre a importancia do controle glicémico adequado, a
deteccdo precoce de problemas de satide relacionados ao diabetes e a adoc¢ao de medidas
preventivas, como exames regulares e cuidados com os pés. A utilizacao das tecnologias
de maneira adequada e em conjunto com o autocuidado pode ajudar a reduzir o risco de
complicagdes a longo prazo (PEREIRA et al., 2021).

Portanto, o uso adequado das tecnologias em satde voltadas para o DM perpasse
pela a educagdo em diabetes para se alcancar o autocuidado no cotidiano dos individuos
com diabetes. Por meio da capacitacao dos pacientes, hd compreensdo da doencga, da
utilizagc@o das tecnologias de forma eficiente, participacao na tomada de decisdes, com a
finalidade de sensibilizagc@o para a ado¢ao de um estilo de vida sauddvel que culmine em
melhorias no controle glicémico e prevengdo de complicacdes. E essencial que os
pacientes recebam educacdo continua e apoio para maximizar os beneficios dessas

tecnologias em seu cuidado didrio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se a partir da presente pesquisa, que o uso de tecnologias voltadas para
o diabetes tem se mostrado uma ferramenta promissora no cuidado e manejo dessa doenga
cronica. Essas tecnologias podem facilitar o monitoramento e o controle dos niveis de
glicose, permitindo um melhor gerenciamento da diabetes. Elas podem fornecer
informagdes valiosas aos pacientes e aos profissionais de saude, ajudando a otimizar o
tratamento e prevenir complicagdes associadas a doenca. No entanto, é importante
lembrar que cada paciente € Unico, e as op¢Oes de tratamento devem ser discutidas com
um profissional de saide para determinar as melhores estratégias para cada caso
especifico.

Entre as principais tecnologias, observou-se os medidores de glicose no sangue,
bombas de insulina, dispositivos de injecao de insulina, aplicativos e plataformas Digitais,
como também Inteligéncia Artificial e aprendizado de mdquina, entre outros. E
importante ressaltar que o campo da tecnologia em diabetes estd em constante evolugao,
e novas inovagoes estdo surgindo regularmente.

Assim, as tecnologias utilizadas no tratamento do diabetes oferecem uma série de
beneficios significativos para os pacientes. No entanto, também existem algumas
limitagdes a serem consideradas. Como beneficios observou-se o monitoramento
constante e melhoria de controle dos niveis de glicose, automacao. Quanto as limitacdes,
avaliou-se que existe o custo, aprendizado e treinamento, manutengdo, personalizacdo no
tratamento.

A partir dos dados, concluiu-se também que existem vérias evidéncias cientificas
que comprovam a eficdcia das tecnologias de saude utilizadas no tratamento do diabetes.
Muitos estudos tém demonstrado os beneficios dessas tecnologias em melhorar o controle
glicémico, reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
diabetes.

No que se refere aos fatores que podem influenciar a disponibilidade das
tecnologias para os pacientes com diabetes concluiu-se que existe a aprovacio
regulatéria, o acesso, capacitacdo, infraestrutura e outros. Porém, conclui-se que as
tecnologias utilizadas no tratamento do diabetes podem ter um impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes.

Essas tecnologias t€ém proporcionado beneficios tangiveis, como a melhoria no

controle glicémico, a redu¢do de complicagcdes cronicas € uma maior autonomia para os
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individuos no autogerenciamento da doenga. Além disso, essas inovagdes tém o potencial
de aumentar a eficiéncia dos profissionais de saide, permitindo uma monitorizacao mais
precisa e personalizada, bem como fornece dados valiosos para o planejamento e tomada
de decisdes clinicas.

Entretanto, é importante ressaltar que contar com uma equipe de saide bem
treinada, que possa interpretar corretamente os dados fornecidos pelas tecnologias e
orientar os pacientes de forma adequada. Outro aspecto a ser considerado é a
acessibilidade das tecnologias, garantindo que todas as pessoas que vivem com diabetes
tenham igualdade de oportunidades para se beneficiar desses avancos.

Portanto, faz-se necessdrio investir em politicas de saide que promovam a
disponibilidade e o acesso equitativo a essas tecnologias. A partir dos dados aqui

disponibilizados, novos estudos na drea podem ser motivados, bem como este pode ser

base para o desenvolvimento de novas tecnologias em satde.
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