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Resumo

A crescente adogdo de tecnologias digitais na area da satude, especialmente aplicativos méveis, tem transformado
o monitoramento clinico ¢ a tomada de decisdo no manejo do Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), condigdo que exige
administracdo continua de insulina e autocuidado intensivo. Este estudo tem como objetivo analisar as
funcionalidades de aplicativos moveis voltados ao autocontrole do DM1, comparando aquelas recomendadas na
literatura cientifica com as efetivamente implementadas em solugdes disponiveis no mercado, a fim de identificar
lacunas e oportunidades de melhoria. Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem descritiva,
complementada pela andlise pratica de aplicativos selecionados em lojas virtuais. Foram identificados 21 estudos
e 21 aplicativos, a partir dos quais foram mapeadas 22 funcionalidades distintas relacionadas ao autogerenciamento
da condicdo. Os resultados evidenciam uma convergéncia parcial entre as recomendagdes tedricas e as
implementagdes praticas, com destaque para funcionalidades como registro glicémico, monitoramento de insulina
e contagem de carboidratos. Entretanto, observam-se lacunas relevantes quanto a usabilidade, integragdo com
profissionais de satde e validagdo clinica das ferramentas. Conclui-se que os aplicativos moveis constituem um
importante recurso de apoio ao manejo do DM1, mas seu potencial depende do desenvolvimento colaborativo
entre profissionais de satde, desenvolvedores e usuarios, visando maior efetividade, seguranga e aderéncia as
necessidades dos pacientes.
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MAIN FEATURES OF APPS TO SUPPORT THE TREATMENT OF TYPE 1
DIABETES MELLITUS

areview
Abstract

The increasing adoption of digital health technologies, particularly mobile applications, has transformed clinical
monitoring and decision-making in the management of Type 1 Diabetes Mellitus (T IDM), a condition that requires
continuous insulin administration and intensive self-care. This study aims to analyze the functionalities of mobile
applications designed to support TIDM self-management, comparing those recommended in the scientific
literature with those effectively implemented in commercially available solutions, in order to identify gaps and
opportunities for improvement. This is a literature review with a descriptive approach, complemented by a practical
analysis of applications selected from major app stores. A total of 21 studies and 21 applications were identified,
from which 22 distinct functionalities related to self-management were mapped. The results indicate a partial
alignment between theoretical recommendations and real-world implementations, with emphasis on features such
as glucose logging, insulin monitoring, and carbohydrate counting. However, relevant gaps were identified
regarding usability, integration with healthcare professionals, and clinical validation of these tools. It is concluded
that mobile applications represent a valuable resource for supporting T1DM management, but their effectiveness
depends on collaborative development involving healthcare professionals, developers, and patients, ensuring
greater usability, safety, and adherence to user needs.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; mobile application; features; technology; self-monitoring.

CARACTERISTICAS CLAVE DE LAS APLICACIONES PARA APOYAR EL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

una revision
Resumen

La creciente adopcion de tecnologias digitales en el &mbito de la salud, especialmente las aplicaciones moéviles, ha
transformado el monitoreo clinico y la toma de decisiones en el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), una
condicion que requiere la administracion continua de insulina y un autocuidado intensivo. Este estudio tiene como
objetivo analizar las funcionalidades de las aplicaciones moviles orientadas al autocontrol de la DM 1, comparando
aquellas recomendadas en la literatura cientifica con las efectivamente implementadas en soluciones disponibles
en el mercado, con el fin de identificar brechas y oportunidades de mejora. Se trata de una revision de la literatura
con enfoque descriptivo, complementada con el analisis practico de aplicaciones seleccionadas en tiendas
virtuales. Se identificaron 21 estudios y 21 aplicaciones, a partir de los cuales se mapearon 22 funcionalidades
distintas relacionadas con el autogestionamiento de la condicion. Los resultados evidencian una alineacion parcial
entre las recomendaciones tedricas y las implementaciones practicas, destacando funcionalidades como el registro
de glucosa, el monitoreo de insulina y el conteo de carbohidratos. Sin embargo, se identifican brechas relevantes
en términos de usabilidad, integracion con profesionales de la salud y validacion clinica de las herramientas. Se
concluye que las aplicaciones moviles constituyen un recurso valioso para apoyar el manejo de la DM, pero su
efectividad depende del desarrollo colaborativo entre profesionales de la salud, desarrolladores y pacientes,
garantizando mayor usabilidad, seguridad y adecuacion a las necesidades de los usuarios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 1; aplicaciones moéviles; funcionalidades; tecnologia; automonitoreo.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos de saude publica, com estimativas indicando que aproximadamente 589
milhdes de adultos vivam com a doenga globalmente (International Diabetes Federation, 2025).
Entre suas classificacdes, o Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) destaca-se por sua natureza
autoimune, caracterizada pela destruicdo das células beta pancredticas e consequente
dependéncia vitalicia de insulinoterapia (Tyler et al, 2020). O manejo do DM1 exige
monitoramento continuo e decisdes frequentes relacionadas a administragdo de insulina,
ingestdo alimentar e atividade fisica, em um contexto marcado por elevada variabilidade
glicémica e risco de eventos agudos e cronicos (Kordonouri; Riddell, 2019).

Nesse cendrio, tecnologias digitais em satde, particularmente aplicativos moveis
(mHealth), tém emergido como ferramentas promissoras para apoiar o autocontrole da condi¢ao
(Brandao ef al., 2023). Essas ferramentas auxiliam em tarefas como monitoramento glicémico,
administracdo de insulina, planejamento alimentar, pratica de atividade fisica e gestdo de
tempo, facilitando o autocuidado (Wu et al., 2019). Os aplicativos oferecem ainda fun¢des mais
especificas como o célculo de dosagens de insulina para refeigdes, por exemplo, considerando
fatores como a quantidade dos macronutrientes ali presentes. Este tipo de recurso dialoga direta
e positivamente com uma das principais problematicas enfrentadas pelo publico diagnosticado
com DMI: a tomada recorrente de decisdo, que tende a ser de alto risco caso seja feita de
maneira equivocada (Noaro et al., 2020).

Apesar do crescimento expressivo no numero de aplicativos disponiveis
comercialmente, persistem limitacdes relevantes quanto a sua qualidade, seguranca e
efetividade clinica. Estudos apontam lacunas na valida¢dao cientifica dessas ferramentas,
inconsisténcias na implementagdo de funcionalidades criticas e desafios relacionados a
usabilidade, especialmente em populagdes com menor letramento digital (Arnhold ez al., 2014;
Wilson et al., 2019). Adicionalmente, observa-se um desalinhamento entre as recomendacdes
oriundas da literatura cientifica e as funcionalidades efetivamente disponibilizadas nos
aplicativos, o que pode comprometer seu potencial de impacto no manejo do DM1.

Nesse contexto, torna-se fundamental compreender ndo apenas quais funcionalidades
sdo propostas na literatura, mas também como essas recomendacdes tém sido traduzidas em
solucdes praticas. Assim, este estudo tem como objetivo analisar criticamente as
funcionalidades de aplicativos moveis voltados ao manejo do DM1, comparando aquelas

descritas na literatura cientifica com as implementadas em aplicativos disponiveis em lojas
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virtuais. Ao identificar convergéncias, lacunas e oportunidades de melhoria, este trabalho busca
contribuir para o desenvolvimento de solug¢des digitais mais eficazes, seguras e alinhadas as

necessidades clinicas e aos contextos reais de uso.

2 TRABALHOS RELACIONADOS

O uso de aplicativos mdveis no suporte ao manejo do DM1 tem sido amplamente
investigado na literatura recente, especialmente no que se refere ao seu potencial para auxiliar
na tomada de decisdo e no autocontrole da condi¢ao. Estudos indicam que o manejo do DM1
envolve decisdes frequentes e de alto risco, o que torna o suporte digital particularmente
relevante nesse contexto (Wilson et al., 2019). Nesse sentido, abordagens centradas no usuario
tém sido propostas para o desenvolvimento de ferramentas que incorporem a experiéncia pratica
dos pacientes, embora muitas dessas investigagdes se limitem a populagdes com maior
familiaridade tecnolégica, reduzindo a generalizagcdo dos achados.

Revisoes de literatura tém buscado sistematizar as funcionalidades desses aplicativos e
seus impactos no manejo clinico. Stephen et al. (2022), por exemplo, identificaram facilitadores
e barreiras no uso de aplicativos por adultos com DM 1, destacando aspectos como usabilidade,
engajamento e suporte a decisdo. No entanto, o escopo reduzido de estudos analisados e a
concentracdo em contextos de alta renda evidenciam limitagdes na representatividade dos
resultados.

Veazie et al. (2018) abordaram os efeitos do uso de aplicativos comerciais por
portadores de DM1. O estudo revelou que esses aplicativos ajudaram na reducdo dos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c), um indicador crucial para o controle glicémico e predicao de
complicagdes do diabetes, o qual mede a percentagem do nivel de glicemia de um paciente em
um intervalo de trés meses seguidos (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020). Os autores
ressaltam a importancia da orientacdo médica para a escolha adequada dessas ferramentas. Os
participantes, todavia, relataram impactos limitados em fatores como qualidade de vida, peso
corporal e pressao arterial.

Outro eixo relevante diz respeito as funcionalidades especificas oferecidas pelos
aplicativos. Huang et al. (2019) identificaram lacunas importantes no suporte a administracao
de medicagdo, incluindo limitacdes em lembretes, organizaciao de informagdes e integracao de
dados. Adicionalmente, estudos destacam a importancia da conectividade com dispositivos

médicos e da integragcdo com profissionais de satide como fatores criticos para o sucesso dessas
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ferramentas (Marcelo et al., 2020; Wilson et al., 2019). Apesar disso, tais funcionalidades ainda
sdo inconsistentes entre os aplicativos disponiveis.

De modo geral, a literatura converge ao reconhecer o potencial dos aplicativos méveis
como ferramentas de apoio ao manejo do DM 1, mas também evidencia desafios significativos
relacionados a usabilidade, validacao clinica e integracdo com o ecossistema de saude. Observa-
se, sobretudo, uma lacuna na analise comparativa entre as funcionalidades recomendadas na
literatura e aquelas efetivamente implementadas em aplica¢des disponiveis no mercado, o que
limita a compreensao do real alinhamento entre teoria e pratica— aspecto que este estudo busca

explorar.

3 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao da literatura de natureza exploratdria, com
abordagem qualitativa, complementada por uma andlise empirica de aplicativos modveis
voltados a0 manejo do DM1. O objetivo foi identificar funcionalidades descritas na literatura e
compara-las com aquelas implementadas em aplicagdes disponiveis comercialmente.

A conducdo da pesquisa foi estruturada em trés etapas: (i) levantamento da literatura,
(i1) identificacdo e andlise de aplicativos moveis e (iil) extracdo e andlise comparativa dos

dados.

3.1 LEVANTAMENTO DA LITERATURA

A busca por estudos foi realizada em bases de dados académicas, incluindo PubMed,
Springer, IEEE Xplore, SciELO e Google Académico, utilizando combinagdes de termos
relacionados ao dominio, tais como: “diabetes”, “diabetes mellitus tipo 17, “aplicativos para
autocontrole do diabetes”, “aplicagdes moveis para diabetes” e “apps for diabetes
management”.

Foram considerados estudos publicados entre 2011 e 2023, nos idiomas portugués e
inglés. A sele¢ao dos trabalhos foi realizada com base na anélise de titulo, resumo e leitura
completa, priorizando aqueles que abordavam funcionalidades de aplicativos voltados ao
autocontrole do DM1. Também foram consultadas fontes de literatura cinza, como relatorios
técnicos e diretrizes clinicas, com o intuito de ampliar a compreensao do dominio.

Ao final do processo, foram selecionados 21 estudos considerados relevantes para a

analise.
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3.2 IDENTIFICACAO E ANALISE DOS APLICATIVOS

A identificag@o dos aplicativos foi realizada nas lojas virtuais Google Play Store, Apple
App Store e Samsung Galaxy Store, a partir das palavras-chave “diabetes” e “glicose”.

Os aplicativos foram selecionados com base em critérios como relevancia para o manejo
do diabetes, disponibilidade para download e acesso as funcionalidades basicas. Ao todo, foram
analisados 21 aplicativos.

A avaliacao foi conduzida por meio de testes exploratorios, incluindo instalagao, criagao
de contas e uso das funcionalidades disponiveis nas versdes gratuitas, com o objetivo de

identificar e compreender suas caracteristicas praticas.

3.3 EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS

As funcionalidades identificadas tanto na literatura quanto nos aplicativos foram
extraidas e organizadas em uma planilha estruturada, permitindo a comparagdo entre os dois
conjuntos.

Posteriormente, as funcionalidades foram categorizadas em grupos tematicos, como:
registro, calculo e ajuste de insulina, monitoramento, educa¢do e motivagado, e conectividade e
suporte.

A andlise consistiu em uma abordagem comparativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas entre as recomendagdes tedricas e as implementacdes
praticas. A interpretacdo dos resultados foi conduzida de forma qualitativa, a luz da literatura

revisada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta uma analise integrada das funcionalidades identificadas na
literatura e sua correspondéncia com aquelas implementadas em aplicativos moveis, destacando

padrdes, convergéncias e lacunas no suporte digital ao manejo do DM1.

4.1 PANORAMA DAS FUNCIONALIDADES NA LITERATURA

A andlise dos 21 estudos permitiu identificar 22 funcionalidades distintas, organizadas
em cinco categorias principais: (i) registro de dados, (ii) célculo e ajuste de insulina, (iii)

monitoramento, (iv) educagdo e motivagado e (v) conectividade e suporte (Quadros 1 ¢ 2).
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4.1.1 Registro de dados

A funcionalidade “log de niveis glicémicos” (Kordonouri; Riddell, 2019), ou registro
dos niveis glicémicos, foi referenciada na maioria dos artigos. Nesse contexto, ao aferir seus
niveis de glicemia por meio de dispositivos como glicosimetros e/ou sensores de glicose, o
paciente registra os dados no app. De acordo com Riangkam ef al. (2021), essa funcionalidade
pode contribuir significativamente com o automonitoramento ¢ gestdo do tratamento dos
pacientes com DMI.

Foi observada também a fun¢do de registro das doses de insulina. Esse recurso permite
que o usudrio registre a medicagdo injetada apoOs ingestdo de alimentos, refeicdes ou durante
jejum para corre¢do de hiperglicemias. O estudo de Huang et al. (2019) destaca a sua relevancia
para a adesdo ao tratamento, pois, ao visualizar essas informagdes junto a exames médicos, 0

profissional de satide pode avaliar o uso da medicacao na rotina diaria do paciente.

4.1.2 Calculo e ajustes de insulina

A contagem de macronutrientes, especialmente de carboidratos, ¢ frequentemente
apontada como essencial para os usuarios por ajuda-los a monitorar com precisdo as
quantidades ingeridas. A literatura destaca que o acompanhamento de outros macronutrientes,
como proteinas, lipidios (gorduras) e calorias, também estd presente em alguns apps,
desempenhando um papel relevante no gerenciamento da condi¢do (Arnhold et al., 2014).

O uso de bancos de dados alimentares nos apps foi identificado como uma ferramenta
complementar. Adu et al. (2020) apresentam uma aplicagdo que integra ambas as
funcionalidades acima. Os autores destacam que os testes de usabilidade revelaram um grande
interesse pelas informagdes nutricionais, em fun¢do da possibilidade de monitorar como cada
alimento afeta os niveis glicémicos.

Uma funcionalidade que utiliza a contagem de macronutrientes € o calculo da dosagem
de insulina bolus. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), esse tipo de insulina ¢é
administrado antes das refei¢des e/ou para correcao dos niveis glicémicos em casos de
hiperglicemias. Nesse cendrio, Noaro et al. (2023) exploram a aplicagdo de IA no auxilio ao
calculo das doses, embora o estudo também destaque a complexidade dessa funcdo, uma vez
que dosagens excessivas de insulina podem resultar em hipoglicemias severas (diminui¢ao
significativa do nivel de glicose no sangue), gerando complicagdes para o paciente.

Além dessas funcionalidades, identificamos a funcdo de ajustar a insulina bolus e,

também, o ajuste da insulina basal. O Ministério da Saude (Brasil, 2020), por meio de seu
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protocolo clinico e diretrizes terapéuticas, classifica a insulina basal como de agdo intermediaria

ou prolongada, em contraste com a insulina bolus, que tem agdo mais rapida e temporaria.

4.1.3 Monitoramento

O estudo de Stephen et al. (2022) identifica 0 monitoramento de dados no autocuidado
como a funcionalidade mais recorrente na literatura. Essa caracteristica engloba a funcao de
registro mencionada anteriormente. Refor¢cando a sua relevancia, Byambasuren et al. (2018)
destacam seu impacto positivo nos niveis de HbAlc dos usuarios com DM, especialmente
quando combinadas com notificagdes em dispositivos mdveis e a criagdo de lembretes nos
aplicativos, fungdes também mencionadas em outros estudos.

A exibicdo de graficos para visualizagdo dos dados dos pacientes também ¢ amplamente
destacada na literatura como uma ferramenta complementar no monitoramento. Chaves et al.
(2017) e Arnhold et al. (2014) ressaltam que essa funcionalidade facilita a compreensdao da
evolucao da condigao clinica ao permitir uma visualizagdo clara e organizada dos dados. Além
disso, o estudo de Chaves ef al. (2017) identifica outras métricas que podem ser representadas
nos graficos, como o peso, o Indice de Massa Corporal (IMC) e outras variaveis, que também
influenciam diretamente na condicdo geral do paciente diabético.

Alguns poucos estudos abordam ainda a funcionalidade de monitoramento das
prescrigdes médicas, com o objetivo de acompanhar a ingestdo dos medicamentos e como as
doses prescritas impactam o tratamento de forma geral. Huang et al. (2019) destacam que a
funcionalidade vai além do simples monitoramento das dosagens, visto que o usuario pode
também rastrear possiveis alergias, efeitos colaterais, interacdes medicamentosas e

contraindicacdes dos remédios diretamente na aplicagao.

4.1.4 Educacao e motivacio

No contexto da busca dos apps por uma experiéncia mais completa e convidativa, a
funcdo de comunicagao direta com os pacientes se destaca na literatura. O envio de mensagens
de texto (SMS) ou gravadas por educadores da saude tem se mostrado eficiente no autocontrole,
pois auxilia na adesao ao tratamento e na ado¢ao de habitos saudédveis, segundo Walker et al.
(2011). As diretrizes da AADE (American Association of Diabetes Educators) enfatizam sete
orientagdes que os apps podem incorporar em seu desenvolvimento para promover
comportamentos de autocuidado: alimentacao saudavel, pratica de exercicios fisicos, adesdo a

medicacdo, resolugdo de problemas, reducao de riscos e adaptacdo saudavel (Arrais et al.,

ASKLEPION: Informagdo em Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 1-20, e-134, jul./dez. 2026.



C@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

2015). Outras funcionalidades identificadas na literatura, intimamente relacionadas a
comunicacao direta, incluem contetidos motivacionais ¢ educacionais.

Embora requeira novas pesquisas e aprofundamentos e provoque divergéncias quanto a
sua eficacia, o uso da gamificagdo nas plataformas ¢ visto como um recurso eficaz para
aumentar a adesdo e o engajamento dos usudrios nos aplicativos (Kordonouri; Riddell, 2019).
A gamificacdo envolve a criacao de atividades relacionadas ao tratamento, como competigoes,

prémios, sistemas de pontuagao, entre outros (Shan et al., 2019).

4.1.5 Conectividade e suporte

No intuito de garantir um alto padrdo de qualidade de monitoramento, dispositivos como
sensores, glicosimetros e relogios inteligentes, com a capacidade de compartilhar dados
coletados com aplicativos moveis compativeis, tém sido frequentemente utilizados. A
integracao entre aplicativos e outros dispositivos € um fator facilitador da autogestdao, bem como
do acompanhamento médico continuo dos indicadores de satide (Shan et al., 2019).

Outra funcionalidade destacada na literatura ¢ a importagdo/exportacdo de dados.
Considerando a relevancia da integracao da equipe médica as plataformas digitais, este recurso
¢ essencial para que se possa revisar as medicagdes e ajustar os objetivos do tratamento de
acordo com as necessidades do paciente, conforme frisam Huang et al. (2019).

Um desdobramento direto das funcionalidades mencionadas anteriormente ¢ a inclusdo
do suporte HCP (Healthcare Provider ou Healthcare Professional). Marcelo et al. (2020)
destacam a contribuigdo positiva da funcionalidade, que pode promover ajustes no tratamento
e estimular mudangas comportamentais nos usuarios.

Diversos aplicativos t€ém buscado integrar essas caracteristicas com sistemas de suporte
a decisdo para praticas fisicas. Nesse contexto, o trabalho de Tyler ef al. (2020) foca no uso da
IA, ressaltando que a minimizagdo de erros por meio desse recurso pode proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos portadores de diabetes. Além disso, o suporte a decisdo ¢ uma das
funcionalidades mais solicitadas, pois pode ajudar na identificacao de padroes, permitindo uma

intervengdo mais eficaz na prevencao de episodios de hipoglicemia e/ou hiperglicemia (Dias et
al., 2022).
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Quadro 1 — Funcionalidades das categorias "registros",

referenciadas pela literatura

ARTIGO

n.on

calculos e ajustes de insulina" e "monitoramento"

alimentos

Byambasuren et al. (2018), Dias et al. (2022),
Stephen et al. (2022)

Categorias Funcionalidades Estudos (Ano) Tot
al
Registros Alimentagado Kirwan et al. (2013), Arnhold et al. (2014), Chaves | 10
et al. (2017), Martinez-Millana et al. (2018),
Brandao et al. (2019), Wu et al. (2019), Tyler et al.
(2020), Dias et al. (2022), Stephen et al. (2022),
Noaro et al. (2023)
Glicemia Kirwan et al. (2013), Arnhold et al. (2014), Arrais | 15
et al. (2015), Chaves et al. (2017), Byambasuren et
al. (2018), Martinez-Millana et al. (2018), Veazie et
al. (2018), Brandao et al. (2019), Huang et al.
(2019), Shan et al. (2019), Wu et al. (2019), Adu et
al. (2020), Tyler et al. (2020), Riangkam et al.
(2021), Stephen et al. (2022), Noaro et al. (2023)
Doses de insulina Kirwan et al. (2013), Chaves et al. (2017), 10
Byambasuren et al. (2018), Brandao et al. (2019),
Huang et al. (2019), Shan et al. (2019), Tyler et al.
(2020), Stephen et al. (2022), Noaro et al. (2023)
Medicagdo Kirwan et al. (2013), Arnhold et al. (2014), 6
Martinez-Millana et al. (2018), Huang et al. (2019),
Adu et al. (2020), Stephen et al. (2022)
Eventos (doengas, | Chaves et al. (2017), Huang et al. (2019), Wilson et | 4
estresse, etc) al. (2019), Stephen et al. (2022)
Célculos e Insulina bolus Martinez-Millana et al. (2018), Brandao et al. 9
ajustes de (2019), Shan et al. (2019), Wilson et al. (2019), Wu
insulina et al. (2019), Tyler et al. (2020), Dias et al. (2022),
Stephen et al. (2022), Noaro et al. (2023)
Insulina bolus para Martinez-Millana et al. (2018), Wilson ef al. 5
eventos (2019), Tyler et al. (2020), Stephen et al. (2022),
Noaro et al. (2023)
Insulina basal Wilson et al. (2019), Tyler et al. (2020) 2
Contagem de Arnhold et al. (2014), Chaves et al. (2017), 10
carboidratos Byambasuren et al. (2018), Martinez-Millana et al.
(2018), Veazie et al. (2018), Brandao et al. (2019),
Tyler et al. (2020), Dias et al. (2022), Stephen et al.
(2022), Noaro et al. (2023)
Contagem de Brandao et al. (2019) 1
proteinas e gorduras
Bancos de dados de Adu et al. (2020), Brandao et al. (2019), 5
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Monitoramento Graficos Arnhold ef al. (2014), Chaves et al. (2017), 6
Martinez-Millana et al. (2018), Wu et al. (2019),
Adu et al. (2020), Stephen et al. (2022)

Prescrigdes médicas Veazie et al. (2018), Huang et al. (2019), 3
Kordonouri et al. (2019)

Lembretes Arnhold et al. (2014), Chaves et al. (2017), 11
Byambasuren et al. (2018), Martinez-Millana et al.
(2018), Veazie et al. (2018), Brandao et al (2019),
Huang et al. (2019), Shan et al. (2019), Adu et al.
(2020), Riangkam et al. (2021), Stephen et al.
(2023)

Fonte: Autor, 2023.

Quadro 2 — Funcionalidades das categorias "educag@o e motivagao" e "conectividade e suporte" referenciadas
pela literatura

Categorias Funcionalidades Estudos (Ano) Total
Educagao e Feedback Walker et al. (2011), Kirwan et al. (2013), 15
motivagao Arnhold et al. (2014), Arrais et al. (2015), Chaves

et al. (2017), Byambasuren et al. (2018),
Martinez-Millana et al. (2018), Huang et al.
(2019), Kordonouri et al. (2019), Shan et al.

(2019), Wilson et al. (2019), Wu et al. (2019),
Adu et al. (2020), Riangkam et al. (2021), Stephen
etal. (2022)

Contetido Walker et al. (2011), Kirwan et al. (2013), Chaves 13
educacional et al. (2017), Martinez-Millana et al. (2018),
Veazie et al. (2018), Brandao et al. (2019), Huang
et al. (2019), Kordonouri et al. (2019), Shan et al.

(2019), Adu et al. (2020), Marcelo et al. (2020),

Riangkam et al. (2021), Stephen et al. (2022)

Gamificagao Arnhold et al. (2014), Chaves et al. (2017), 5
Martinez-Millana et al. (2018), Kordonouri et al.
(2019), Shan et al. (2019)

Conectividade e Suporte HCP Kirwan et al. (2013), Arnhold et al. (2014), 12
suporte Chaves et al. (2017), Martinez-Millana et al.
(2018), Veazie et al. (2018), Huang et al. (2019),
Kordonouri ef al. (2019), Shan et al. (2019),
Wilson et al. (2019), Wu et al. (2019), Marcelo et
al. (2020), Tyler et al. (2020)

Suporte offline Kirwan et al. (2013) 1

Suporte a decisdo Kirwan ef al. (2013), Arnhold et al. (2014), 12
Chaves et al. (2017), Byambasuren et al. (2018),

ASKLEPION: Informagdo em Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 1-20, e-134, jul./dez. 2026.




C@@ ARTIGO

ASKLEPION

INFORMAGAO EM SAUDE

Martinez-Millana et al. (2018), Veazie et al.
(2018), Brandio et al. (2019), Wilson ef al. (2019),
Wu et al. (2019), Adu et al. (2020), Tyler et al.
(2020), Stephen et al. (2022)

Conexao com Kirwan et al. (2013), Arnhold et al. (2014), Arrais 11
dispositivos et al. (2015), Chaves et al. (2017), Martinez-
Millana et al. (2018), Brandao et al. (2019), Huang
et al. (2019), Kordonouri et al. (2019), Shan et al.
(2019), Tyler et al. (2020)

Importar/Exportar Chaves et al. (2017), Martinez-Millana et al. 8

dados (2018), Huang et al. (2019), Wilson et al. (2019),

Adu et al. (2020), Tyler et al. (2020), Stephen et
al. (2022), Noaro et al. (2023)

Fonte: Autor, 2023.

Considerando-se todo o conjunto de funcionalidades e a sua categoriza¢do, um ponto
de destaque ¢ valido para o grupo “Calculo e ajustes de insulina”. Este agrupamento ¢é
constituido por fungdes de complexidade expressiva, ja& que impactam diretamente no bem-
estar do individuo. Sendo assim, observou-se a necessidade de maior aprofundamento a fim de
avaliar como tal conjunto poderia ser mais intuitivo no tocante a implementacdo e

aprimoramento da experiéncia do usudrio no app, para assim gerar resultados mais precisos.

4.2 ANALISE DOS APLICATIVOS E SUAS PRINCIPAIS FUNCIONALIDADES

Identificada em todos os 21 apps avaliados, o registro dos niveis glicémicos se destaca
como uma das caracteristicas essenciais em aplicativos de saide voltados ao autocontrole e
tratamento do DM1, uma vez que a automonitorizagao glicémica € um dos pilares fundamentais
para os pacientes (Brasil, 2020).

Dentre os aplicativos avaliados, 13 apresentam o registro da dieta como uma das
principais fungdes relacionadas a alimentacao. Em detrimento do registro manual, 6 aplicativos
utilizam uma base de dados alimentar, permitindo que o usudrio selecione os alimentos que
consumird. Outros 6 aplicativos oferecem a contagem automatica de carboidratos, juntamente
com a analise de outros macronutrientes. Exemplos desses aplicativos incluem Diabetes: M
(Bulgéria), DiabTrend (Hungria), Glic (Brasil), entre outros.

A contagem de carboidratos, presente na maioria das aplicagdes, ¢ fundamental para a
estimativa de outra caracteristica essencial: o calculo da dosagem de insulina bolus. Dentre os

aplicativos analisados, 6 oferecem esse recurso. O Glic, por exemplo, integra o célculo com
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uma base de dados alimentar, proporcionando maior praticidade. O mySugr (Austria), embora
nao ofereca uma base de dados ou contagem automatica de carboidratos, permite o calculo da
insulina bolus por meio da inser¢do manual da quantidade de carboidratos consumidos.

Apesar de ndo ter sido observada na literatura revisada, uma fungdo com grande
potencial de aprimoramento do tratamento ¢ o monitoramento da dosagem de insulina bolus
ativa no organismo. Este pode ser um recurso util para melhorar a compreensao sobre os niveis
glicémicos e a relacdo com a aplicacdo de multiplas doses de insulina. Alguns dos aplicativos
a incorporam ao cronometrar o tempo de a¢gdo da insulina em horas (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2020).

No que se refere aos aspectos educacionais, a caréncia de conhecimento sobre o DM1
pode agravar o quadro clinico do paciente (Brasil, 2020), uma vez que o diabetes apresenta uma
série de variaveis que se manifestam de maneira diferente em cada organismo (Shan et al.,
2019). Apds o levantamento, 10 aplicativos se destacaram por oferecerem sec¢des especificas,
destinadas ao fornecimento de textos informativos e respostas a perguntas frequentes sobre
diversos aspectos relacionados ao DMI1. Vale destacar que a incorporagdo deste recurso,
associada a um certificado de educagao confidvel em diabetes, pode impactar positivamente na
redugdo dos niveis de HbAlc (Kordonouri; Riddell 2019).

O uso da gamificagdo nas plataformas tem se destacado como uma abordagem
inovadora para promover a aprendizagem e a adesdo ao tratamento. O aplicativo mySugr, por
exemplo, propde uma série de desafios, como “registrar a glicemia durante uma semana” ou
“medir a glicemia 3 vezes ao dia apds as refeicdes”. Ao completar as tarefas, os usuarios sao
recompensados com prémios, o que funciona como um incentivo para reforcar comportamentos
saudaveis e aumentar o engajamento.

Das ferramentas moveis analisadas, 8 apresentam funcionalidades que fornecem
feedback sobre como o estado do DM 1. O Intellin Diabetes Management, por exemplo, € capaz
de identificar os riscos que o individuo pode enfrentar, como problemas nos olhos, entre outros.
Ja o InsulinCalculator oferece um alerta quando € necessario corrigir, com uma dose adicional
de insulina, os impactos que proteinas e gorduras de alimentos podem ter na glicemia, algumas
horas apos a ingestao.

Outra funcionalidade relevante € o suporte ao profissional de satide. O Diabetes:M, além
de outros dois apps, permite o compartilhamento de dados e a comunicagdo direta com o
cuidador. Nesse cendrio, o profissional de saude foi integrado a plataforma, o que diminui a

barreira da falta de informagdes sobre o estado atual do paciente (Kirwan et al., 2013).
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A maioria das funcionalidades descritas neste estudo foram extraidas da revisdo de
literatura. No entanto, outras foram identificadas a partir da andlise direta das plataformas.
Funcionalidades como a avaliacdo da dosagem de insulina ativa (Diabetes:M), o célculo de
insulina para proteinas e gorduras (Diabetes:M e InsulinCalculator) e a previsao dos niveis de
glicemia (DiabTrend e Sugarmate), sdo alguns exemplos de itens ndo mencionados na literatura,
porém presentes nos apps. A Figura 1 ilustra a distribuicdo das fungdes, destacando a

quantidade de artigos por funcionalidade e a porcentagem de aplicativos que as incorporam.

Figura 1 - Distribui¢do das funcionalidades por aplicativos e por artigos levantados na literatura

Prescrigdes médicas =
Gamificagao ™=
Insulina basal =
Previsdo da glicose s
Calculo para proteinas e gorduras s
Insulina bolus para eventos
Suporte HCP
Proteinas e gorduras e
Dosagem de insulina ativa m—
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Carboidratos ™
Insulina bolus E—
Feedback
Log de exercicios fisicos —
Contetido educacional I —
Lembretes [ —
Medicagtes e —
Suporte a linguagem (PT-BR) m—
AlmM Nt a0 e e—
Conexdo com dispositivos I —
Eventos (doenca, etc) e ——
Doses de insuling |
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I portar B ot ar dados e ——
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Fonte: Autor, 2023.
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4.3 DISCUSSAO

A analise dos 21 aplicativos revelou uma convergéncia parcial com as recomendagdes
da literatura. Funcionalidades amplamente consolidadas, como registro de glicemia (presente
em 100% dos apps), registro alimentar (13 apps) e contagem de carboidratos (maioria dos
apps), foram amplamente implementadas, refor¢ando o alinhamento com praticas ja
estabelecidas.

No entanto, essa convergéncia se restringe predominantemente a funcionalidades de
baixa a média complexidade. Recursos mais avangados, como calculo automatizado de insulina
bolus, suporte ao profissional de saude e integracdo avancada de dados clinicos, apresentam

menor adogao.

Esse cendrio sugere que, embora a literatura influencie o desenvolvimento, a
implementagdo pratica tende a priorizar funcionalidades mais simples e de menor risco técnico
e regulatdrio.

Por outro lado, a andlise também evidencia que recursos como suporte a decisao e
integracdo com profissionais de saude sdo pouco implementados, limitando o potencial dos
aplicativos como ferramentas clinicas completas. Além disso, muitas funcionalidades sdo
implementadas sem clara valida¢do cientifica ou transparéncia nos modelos utilizados,
especialmente aquelas baseadas em algoritmos mais complexos.

Adicionalmente, observa-se que o aumento da complexidade funcional nem sempre se
traduz em maior efetividade. Funcionalidades mais sofisticadas podem exigir maior esforco
cognitivo, reduzindo a usabilidade e a adesdo, especialmente em populacdes com menor
letramento digital.

Em conjunto, esses achados reforcam a necessidade de maior alinhamento entre
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico e pratica clinica, com énfase em solugdes que

conciliem efetividade, seguranga e usabilidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou, de forma integrada, as funcionalidades recomendadas pela
literatura cientifica para o manejo do DMI1 e aquelas efetivamente implementadas em
aplicativos moveis disponiveis no mercado. Os resultados evidenciam que, embora exista um
conjunto consolidado de funcionalidades basicas — como registro glicémico, monitoramento

de insulina e contagem de carboidratos — amplamente adotado tanto na literatura quanto nas
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aplicacdes, persiste um desalinhamento relevante entre recomendagdes tedricas e
implementagdes praticas, especialmente no que se refere a funcionalidades de maior
complexidade e impacto clinico.

Os achados apontam para um descompasso bidirecional entre pesquisa e pratica: por um
lado, recomendagdes cientificas ndo sdo plenamente incorporadas pelas solugdes tecnologicas;
por outro, inovagdes presentes nos aplicativos ainda carecem de investigacdo sob a perspectiva
clinica. Além disso, observa-se que o aumento da complexidade funcional impde desafios
relacionados a usabilidade, acessibilidade e seguranca, fatores determinantes para a efetividade
dessas ferramentas no contexto real de uso.

Como contribui¢do, este estudo apresenta um panorama estruturado das funcionalidades
de aplicativos para DM1 e propde uma andlise comparativa entre teoria e pratica, evidenciando
lacunas e oportunidades para o aprimoramento dessas solugdes. Tais evidéncias podem
subsidiar o desenvolvimento de aplicativos mais alinhados as necessidades dos usudrios e as
diretrizes clinicas.

Dessa forma, recomenda-se que o desenvolvimento de aplicativos para o manejo do
DM1 seja conduzido de maneira colaborativa e multidisciplinar, envolvendo profissionais de
satde, desenvolvedores e usuarios finais. Mais do que ampliar funcionalidades, ¢ fundamental
garantir sua validacdo clinica, usabilidade e integracdo ao ecossistema de cuidado.

Por fim, destaca-se a importancia de considerar a pluralidade sociocultural dos usuarios
no desenvolvimento dessas tecnologias, evitando barreiras de adogdo relacionadas a
complexidade excessiva. Solu¢des mais acessiveis, intuitivas e alinhadas ao contexto real de
uso tendem a promover maior adesdo e contribuir de forma mais efetiva para o autocontrole e

a autonomia dos pacientes.

5.1 TRABALHOS FUTUROS

Como continuidade deste estudo, sugere-se a amplia¢do da andlise para um conjunto
maior ¢ mais atual de aplicativos, incluindo novas funcionalidades e solu¢des emergentes no
contexto do DM1.

Além disso, recomenda-se a realizagao de estudos voltados a avaliacdo do uso dos
aplicativos pelos proprios usuarios, considerando aspectos como frequéncia de utilizacao,
adesdo ao tratamento, dificuldades encontradas e impacto no autocontrole da condigdo. Esse

tipo de investigagao pode contribuir para uma compreensao mais realista da efetividade dessas

ferramentas no dia a dia dos pacientes.
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Por fim, destaca-se a importancia de abordagens colaborativas entre tecnologia e saude
no desenvolvimento de novas solugdes, buscando alinhar funcionalidades, usabilidade e

necessidades reais dos usuarios com DM1.

NOTA

Os autores utilizaram IA generativa (OpenAl’s ChatGPT) para apoio com a edi¢do ¢ o
refinamento da linguagem durante a preparagdo deste artigo. Todo o conteudo e as
interpretagcdes sao baseadas na pesquisa original dos autores. Todas as sugestdes de melhorias

na linguagem foram minuciosamente revisadas para acurécia.
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