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Publicado: 30/08/2024 RESULT: Using the search criteria and filters, the
number of scientific articles for this review was 137
articles. Of the 137, using the previously established
selection criteria, 12 articles were selected for this
integrative review. DISCUSSION AND
CONCLUSIONS: This integrative review revealed that
the use of technologies, such as mobile applications and
telemedicine, increases adherence to treatment in
patients with diabetes and improves clinical outcomes.
Although some studies have indicated limitations such
as low sponsorship and risks of bias, patients have
generally found these technologies to be reliable and
easy to use. Therefore, it is essential to continue
investing in research and development of technologies
to enhance diabetes self-management and reduce
associated complications.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Diabetes, afetando cerca de
9% da populacdo brasileira e com 15 milhdes de pré-
diabéticos, representa um grande desafio para o Sistema de
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MAXIMIZANDO A ADESAO AO TRATAMENTO: O PAPEL DOS APLICATIVOS DE MONITORAMENTO DA

Saude Publico do Brasil. Classificada em tipo 1, geralmente
diagnosticada na infancia e adolescéncia, e tipo 2, mais
comum em adultos, a doenca exige um controle rigoroso
para prevenir complicagdes. A salde digital é definida como
o uso de tecnologias digitais para atingir objetivos de salde,
surge como uma solugéo eficaz. OBJETIVO: Explorar o
papel dos aplicativos, destacando seus beneficios,
limitagBes e evidéncias cientificas sobre sua contribuicéo
para 0 manejo da diabetes. MATERIAIS E METODOS: Foi
utilizado o banco de dados da PubMed para encontrar
estudos, em Inglés e Portugués, com estudos de pacientes
que usaram aplicativos para 0 monitoramento da diabetes,
seguindo alguns critérios de inclusdo e excluséo.
RESULTADO: Utilizando os critérios de busca e filtros, a
quantidade de artigos cientificos para esta revisdo foi de 137
artigos. Dos 137, pelos critérios de selecdo previamente
estabelecidos, foram selecionados 12 artigos para esta
revisdo integrativa. DISCUSSAO E CONCLUSOES: Esta
revisdo integrativa revelou que o uso de tecnologias, como
aplicativos moveis e telemedicina, aumenta a adesdo ao
tratamento de pacientes com diabetes e melhora os
desfechos clinicos. Embora alguns estudos tenham indicado
limitagBes, como baixo patrocinio e riscos de viés, 0s
pacientes geralmente acharam essas tecnologias confidveis
e faceis de usar. Portanto, é essencial continuar investindo
em pesquisas e no desenvolvimento de tecnologias para
potencializar a autogestdo do diabetes e reduzir
complicag@es associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina; Diabetes
Mellitus; Autogestdo; Aplicativos Mdveis; Salde
Digital; Controle Glicémico.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes,
cerca de 9% da populagdo vive com a doenca no pais.
Além disso, existem 15 milhdes de pré-diabéticos,
numeros exorbitantes que geram grande oneracdo para
o0 Sistema de Saude Publico brasileiro. A Diabetes € uma
doenga crbnica caracterizada pela inaptiddo do
organismo para controlar os niveis de glicose no sangue
de forma eficaz e é classificada em tipo 1 e tipo 2. [1]
A Diabetes tipo 1 é diagnosticada na infancia e
adolescéncia de forma geral, consistindo na
incapacidade do corpo em produzir, total ou
parcialmente, a insulina. O tratamento envolve a
administracdo de insulina exodgena, geralmente por
injecdo subcutanea, maltiplas vezes ao dia. Ademais, é
fundamental manter uma dieta equilibrada, praticar
atividades fisicas regularmente e monitorar os niveis de
glicose no sangue. [1]

A Diabetes tipo 2 costuma atingir faixas etarias que
compreendem a meia idade e idosos, consiste na
resisténcia do organismo & insulina e seu tratamento
inicialmente pode envolver mudancas no estilo de vida,
como dieta saudavel e prética de exercicios. Em alguns

DIABETES

casos, pode ser necessario 0 uso de medicamentos
hipoglicemiantes orais ou injetaveis, e em estagios mais
avancados, a insulina também pode ser indicada. [1]

O controle periédico da diabetes é essencial para
prevenir complicagBes agudas, como hipoglicemia e
cetoacidose diabética, e complicagBes cronicas, como
doencas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e
nefropatia. Assim, é possivel afirmar que pacientes
diabéticos necessitam de uma autorregulacdo muito
rigorosa, para que consigam acompanhar seus niveis de
glicose frequentemente, manter dietas e exercicios
fisicos e com isso, diminuir o risco de complicactes da
doenga. Dessa maneira, a satde digital desponta como
uma solucdo para o monitoramento mais eficaz da
doenca. [1]

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a
Saude Digital ¢ definida como: “O uso de tecnologias
digitais, moveis e sem fio para apoiar a conquista dos
objetivos de salde. A salde digital descreve o uso geral
de informacBes e comunicacfes tecnologias para a
salde e inclui tanto a salde moével como a saude
eletronica”. Com isso, o surgimento de aplicativos de
monitoramento de habitos participa da Saude Digital, ja
existindo estudos que mostram que essa intervencdes
resultam em melhorias em varios resultados clinicos em
pacientes com esse distarbio. [2]

Nesse contexto, os aplicativos de monitoramento
surgem como uma ferramenta promissora para auxiliar
no controle da doenca e melhorar a adesdo ao
tratamento. Essas tecnologias permitem aos pacientes
registrar dados relacionados a glicemia, alimentacéo,
atividade fisica e medicacdes, além de fornecerem
feedback em tempo real e facilitarem a comunicagio
com a equipe de salde. Este artigo tem como objetivo
explorar o papel dos aplicativos de monitoramento da
diabetes, destacando sua contribui¢do para maximizar a
adesdo ao tratamento e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes. Serdo discutidos os beneficios, limitagdes
e evidéncias cientificas relacionadas a essa abordagem
inovadora no manejo da doenca. [2]

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa
de literatura, envolvendo busca, andlise e descricdo
acerca do aumento da adesdo ao tratamento de diabetes
utilizando como recurso aplicativos de monitoramento.
Os descritores cadastrados no DeCS selecionados para
a busca foram “Diabetes Mellitus”, “Telemedicine”,
“Treatment Adherence and Compliance” e “Mobile
Applications”. As combinacdes de descritores e 0s
filtros aplicados foram combinados da seguinte forma:
“Diabetes Mellitus” AND “Telemedicine”; “Diabetes
Mellitus” AND “Mobile Applications”; “Diabetes
Mellitus” AND  “Treatment Adherence” AND
“Compliance and Mobile Applications”; “Diabetes
Mellitus” AND “Telemedicine” AND “Treatment
Adherence and Compliance”.
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Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos artigos

nesta revisdo foram ensaios clinicos
estudos observacionais, estudos co

randomizados,
orte, estudos

transversais, revisoes sistematicas e meta-analises, que
investigassem pacientes com diagndstico de diabetes

mellitus tipo 1 ou tipo 2, publicados
Portugués, a partir de 2020.

em Inglés e

Atigos pagos ou que investigassem pessoas com menos

de 19 anos foram incluidos.

3 RESULTADOS

O processo inicial de busca resultou em um total de 137

artigos presentes na base de dados refer

ida, utilizando

todos os descritores e filtros mencionados na secdo

materiais e métodos. Ap6s a busca
identificados 28 artigos duplicados,

inicial, foram
que foram

excluidos, resultando no contetdo final de 109 artigos.
Em seguida, a selegdo foi feita com base nos titulos, o

que resultou na exclusdo de 41 artigos.
Os proximos passos envolveram a leitur

a dos resumos

dos artigos restantes, em que foram excluidos mais 43

artigos. Assim, 25 artigos foram selecion

ados com base

na adequacdo dos titulos e apds a leitura mais detalhada,

dentre os quais 12 foram lidos na integra

, uma vez que,

0 contelldo dos seus resumos eram mais compativeis
com o objetivo do estudo. A sequéncia das etapas

estabelecidas foi registrada na figura 1.

43 artigos excluidos pelo

resumo

41 artigos excluidos pelo

titulo

28 artigos excluidos por
duplicidade

obj

o respanderem a0

os excluidos por

etivo do estudo

Lo

ELEGIBILIDADE

Referéncias identificadas Artigos (textos
na base de dados

PUBMED (n=137)

Artigos incluidos -
amostra (n=12)

Figura 1: Fluxograma representando a selecdo dos

artigos
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Trial

mellitus tipop 2 (DM2) em
virivs ambicmies clinicos de

atengiio primdria.

glicemia de jejum (-17,.29
mgldl). , IC 95% -29.33 a

-526;: P = 0,005 do que

agueles do grupo controle

Furcana Yasmin,
Nazmun Nahar, Bilkis
Bano,  Liaquat Al
Rainer Sauerbom,

Aurclia Souarcs, 20200

The influcnce of mobile
phone-based health
reminders  on patient
adherence to medications
and  helthy  lifestyle

recommendatinns o

effective  management  of
digbctes  type 20 &
randomized control tial in

Dhaka, Bangladesh

Levanlar u hipétese de que
lembretes de satide baseados
em telefones  ecelulares
aumentam  a adesdo  do
paciente wos medicumentos ¢
outras recomencaghes  de
modificagio de estilo de vida
saudivel para o mancjo
elicas do DM 2 cm

Bangladesh

Uma melhora significalive ma
adesio do paciente 3 dieta,
exericio fisicn, cessagia do uso
de tibaco ¢ noz de betel e
controle glicimico foi
encontrada o gpo de
intervengio, enquinto nenhuma
melhors signifientiva foi

encontrada ne grupo de controle,

Enying  Gong.  Shaira
Baptista, Anthony
Russell. Paul Scullham,
Michaela Riddell, Jane
Speight, Taminique
Bird. Emily Williams,
Mojlaba Lotfuliany,
Brian Oldenburg, 2020

My Diabetes  Coach, a
Mobile App-Based
Interactive  Conversational
Agent to Support Type 2
Disbetes Self-Management:
Randomized  Effectivencss

Implementation Trial

Tem como objetivo avaliar a
adogio, uso ¢ cficicia do
programa My Diabetes
Coach (MDC), um agente
conversacional  interativo
buscado  em  aplicativo,
Laura , projelado para apoiar
o autogerenciamento  do
dishetes  em  umbiente
doméstico w0 longo de 12

neses,

Aos 12 meses, 05 escores de
utilidade da qualidade de vida
melborwum 1m0 brago  de
intervengin, em  comparagio
com o braco de controle
tdiferenga entre os bragos: (.04,

1C 95% 0.00 4 0,07; P = 0.04).

Yungkui Zhii, Wenjuan
Yu, 2020

A Mobile App for Disbetes
Mamagement:  lupact o
Self-Rfficacy Amang
Tatients  with  Type 2
Diabetes al o Community

Haspital

Avaliur s o splicativo de
gerenciamento de diabetes
poderia melhorar o controle
glicémica e a autoeficicia do
diabetes em um  hospital

comunitdrio chinés por melo

Os pacientes do grupo  wpp
apresentaram melhor controle da
b Ale (6,7121,06 iCA
7224102, P <0.05) e melhor
pontuaglio  de  autoelichcia

(118206088 e 1020941067,

de um ensaio  clinico | P <005).

randomizado.

Quadro 1: Sintese dos artigos dos autores que
compuseram esta pesquisa apos os critérios de exclusdo
e incluséo

4 DISCUSSAO

Apbs a andlise dos artigos selecionados, foi possivel
identificar uma 6tima relacéo entre o uso de tecnologias
e 0 aumento da adesdo ao tratamento de pacientes com
diabetes, bem como a importancia da monitoriza¢éo no
desfecho clinico.

De acordo com Enricho et al., (2021), Diabetes Self-
Management Education and Support (DSMES) se trata
de uma técnica centrada no paciente com o objetivo de
melhorar a adesdo ao tratamento de pacientes
diabéticos. Sua agdo por meio de aplicativos abrange a
defini¢do de lembretes e mensagens referente ao uso dos
medicamentos e prescri¢des, porém, o patrocinio para
esses programas é muito baixo o que dificulta uma
promocdo em larga escala. Esses dispositivos tiveram
resultados positivos quanto a adesdo de medicago,
controle da hemoglobina glicada (HbA1c) e reducéo do
indice de Massa Corporal (IMC) em pacientes com
diabetes tipo 2, indicando eficcia dos aplicativos
maoveis na melhoria do autocuidado e manejo da doenga.
Os participantes do estudo relataram que acharam os
aplicativos DSMES confidveis, faceis de usar e
convenientes, ressaltando a importancia da usabilidade
e acessibilidade na promocéo da adesdo ao tratamento.
(3]

A partir do estudo de Lewinski et al., (2021), a
autogestdo da diabetes envolve varias situacdes diarias,
como monitorar regularmente os niveis de glicose no

sangue, manter um peso ideal, pratica de atividades
fisicas e seguir uma alimentacdo equilibrada, esse
conjunto de fatores é de suma importancia para evitar o
surgimento de novas enfermidades como doencas
cardiacas, renais e promover melhor qualidade de vida
para o paciente. Por mais que houvesse um receio em
sobrecarregar 0s pacientes com o uso de diversos meios,
0s participantes do estudo demonstraram aceitabilidade
no uso de varios dispositivos moveis e consideraram 0s
dispositivos faceis de usar e Uteis no monitoramento da
salde, sugerindo que a integracdo de diferentes
dispositivos pode ser uma estratégia eficaz para
melhorar a autogestdo do diabetes e assim, aumentar a
adesdo ao tratamento. As visualizagBes de dados
geradas pelos aplicativos foram consideradas faceis de
interpretar, podendo impactar na compreensdo da
condicéo de salde do paciente e na tomada de decisdes.
[4]

Pode-se dizer que a telemedicina é a oferta de servigos
de salde remotamente, incluindo monitoramento,
educacdo, consultoria, tendo como intervencdes
feedback de profissionais de sadde, video consulta,
acompanhamento de exames e lembretes de
medicamentos por mensagem como ja citado por
Enricho et al., (2021). Diferente dos demais artigos
analisados, Hangaard et al., (2021), explicam que por
mais que analisaram Varios resultados positivos
associando a telemedicina ao aumento da adesdo do
tratamento de diabetes, a evidéncia do efeito observado
na HbA1c% foi considerada fraca, devido ao alto risco
de viés e a inconsisténcia jA que poucos estudos
analisados tinham baixo risco de viés, porém, ressaltam
que a telemedicina pode ser eficaz quando associada aos
tratamentos tradicionais para DM2. [3] [5]

Udsen et al., (2023), explicam que seu estudo teve
limitagbes devido ao tamanho limitado da base de
evidéncias, dados analisados antes da pandemia de
COVID-19 e falta de dados basicos na coleta. Apesar
disso, as intervencdes dos aplicativos mdveis
conduzidas por uma equipe multidisciplinar de salde
demonstraram beneficios no tratamento de diabetes
além de resultados secundarios como melhora da
pressao arterial, perfil lipidico e perda de peso. Porém,
ao analisar o todo, é notdrio que se esperava mais desse
tipo de estratégia para o tratamento de diabetes. [6]
Chen-Yu Han e Jian Zhang et al., (2023) compararam o
automonitoramento estruturado de glicemia assistido
por telemedicina (SMBG) com um medidor de glicose
no sangue tradicional (BGM) em adultos com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) durante o periodo de seis meses.
O estudo demonstrou a superioridade do SMBG
estruturado assistido por telemedicina versus o BGM
tradicional na melhoria do exame de hemoglobina
glicada (HbAlc). Além disso, 0 SMBG assistido por
telemedicina mostrou-se mais eficaz no controle do
risco de hipoglicemia e ainda melhorou os
comportamentos de autogestdo do diabetes. Portanto,
pode ser observado que uma estratégia estruturada de
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SMBG pode ajudar os pacientes em suas rotinas diérias
a manter o nivel de glicemia o mais estavel possivel,
auxiliando em escolhas alimentares mais apropriadas,
nas mudancas de habitos de vida, além de melhorar a
deteccdo de hiperglicemia ou hipoglicemia grave, o que
ajuda na redugdo de riscos relacionados a condigdo. [7]
S. Di Molfetta et al., (2022) investigaram se 0 sistema
de telemedicina baseado na web (Glucoonline®) é
eficaz na melhoria do controle da glicose em pacientes
com diabetes tratados com insulina em comparagéo com
0 tratamento padrdo. Esse novo sistema fornece
feedback imediato de dados da glicemia ao paciente e
ao profissional da salde, permitindo a deteccdo de
eventos hiper e/ou hipoglicémicos, aumentando a
rapidez de intervencfes em situacdes de emergéncia. O
Glucoonline® foi eficaz na melhoria do controle geral
da glicose, determinado pela medicdo dos niveis de
HbAlc, resultando em uma diminuicdo de 0,38% em
relagdo ao valor basal, demonstrando um bom potencial
para apoiar a autogestdo da diabetes e fornecer aos
pacientes assisténcia remota e rapida, utilizando
equipamento tecnolégico acessivel. No entanto, este
estudo possui algumas limitagdes, como por exemplo o
fato de nenhum dado ter sido coletado anteriormente a
intervencdo, 0 que impede possiveis comparacdes
relacionadas a intervencdo no automonitoramento da
glicemia. [8]

Zhang et al., (2023) comparou pacientes diabéticos que
receberam os cuidados habituais no controle glicémico,
que inclui exames regulares, consultas de
acompanhamento e opcBes de tratamento aconselhadas
pelo médico, com aqueles que foram submetidos a
intervencbes de salde eletrdnicas, com uso de
aplicativos de smartphone, chamadas telefénicas,
servico de mensagens curtas (SMS), sites e outros
dispositivos. As intervencBes E-health fornecem
informacdes sobre o controle glicémico, orientacdes
alimentares e de exercicios fisicos, servicos de
aconselhamento e conhecimentos sobre autogestéo, que
se configuram como vantagens no manejo da doenca.
Entretanto, o uso dessas ferramentas tem como pré-
requisitos os niveis de conhecimento dos pacientes e as
suas habilidades para utilizar a tecnologia. Por fim, o
artigo conclui que as plataformas de salde eletronica
foram mais Uteis no controle da glicemia quando
comparadas com os cuidados habituais, sendo 0 SMS o
método mais eficaz no auxilio dos pacientes avaliados,
seguido dos aplicativos de smartphone. [9]

George Moschonis et al., (2023) realizaram uma revisao
sistemética e meta-analise sobre a eficacia, alcance,
aceitacdo e viabilidade de intervencdes digitais de satde
para adultos com diabetes tipo 2. Os autores destacaram
que as intervencbes por meio de aplicativos de
smartphones e SMS estdo associadas a um melhor
controle glicémico, uma vez que essas modalidades
tecnoldgicas sdo mais acessiveis e convenientes para 0s
usuarios, o que contribui para um maior engajamento.
Além disso, a relagdo dose e frequéncia foi ressaltada no
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estudo como importantes para a eficacia do
autocontrole, haja vista que as intervencdes baseadas em
websites podem nédo oferecer a mesma frequéncia de
interacdo e acompanhamento que as aplicacfes de
smartphone e as mensagens de texto. Portanto, as
intervencOes baseadas em websites ndo apresentaram
associacdo com melhores resultados da glicemia. Dessa
forma, a diferencga na reducdo da hemoglobina glicada
HbALc entre os grupos foi estatisticamente significativa
guando as intervencGes foram realizadas através de
aplicativos de smartphone e SMS, mas ndo quando
através de sites. [10]

Yang et al., (2020), avaliaram a eficacia clinica e a
aplicabilidade de um sistema de monitoramento e
feedback de glicose baseado em telefone celular para o
tratamento do diabetes mellitus tipo 2, na atencéo
primaria de satde. O estudo aborda o fato de que muito
ja foi compreendido sobre essa intervencdo em
ambientes terciarios, que tem maior ndmero de
especialistas e estrutura mais robusta. Ao ampliar 0s
estudos para a rede primaria, os autores obtiveram
resultados que demonstram reducdo significativa da
HbAlc no grupo da intervengdo, com melhorias no
controle da diabetes, concluindo que o sistema de
monitoramento e feedback de glicose baseado em
telefone celular é eficaz no controle glicémico mesmo
quando aplicado em clinicas de atencdo priméria, onde
0s recursos sao limitados. Além disso, o artigo destaca
que com o controle glicémico, foi observado uma
melhora consideravel nos valores de pressdo arterial.
[11]

Yasmin et al., (2020), abordaram a adesao ao tratamento
da diabetes, discutindo a eficacia de intervences de
salde utilizando dispositivos eletrbnicos moéveis no
tratamento da doenga. Considerando que a populagdo de
Bangladesh possui alto nivel de acesso a um telemével,
0 estudo teorizou que intervencBes com a utilizagdo de
servigos baseados em telefonia mével como SMS e
chamadas de voz interativas poderiam ser uma
alternativa para oferecer cuidados de salde
personalizados, aumentando a adesdo ao tratamento e
diminuindo a sobrecarga do sistema de saide. Como
resultado, estudo concluiu que a agdo com os aparelhos
telefonicos levou a uma melhora significativa na adesdo
do paciente a dieta, exercicio fisico, cessagdo do uso de
tabaco e noz de betel e controle glicémico, mostrando
gue o uso da tecnologia para a salde pode ter um
impacto positivo no controle da doenca. [12]

Gong et al., (2020), realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a eficacia de um aplicativo mdvel
para o autogerenciamento da diabetes, o My Diabetes
Coach (MDC). Esse aplicativo incorpora uma agente
conversacional interativa baseada em aplicativo, Laura,
para fornecer suporte de autogestdo, monitoramento e
coaching mais acessiveis e envolventes para adultos
com DM2 na Australia. Os resultados evidenciaram
que, apo6s 12 meses, o programa MDC foi adotado e
utilizado com sucesso, melhorando a qualidade de vida
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de seus usudrios. O estudo sugere o potencial para uma
implementacdo mais ampla de programas baseados em
conversacdo em tecnologia para apoiar a autogestdo da
diabetes. [13]

Zhai & Yu, (2020), demonstraram que 0 uso de
aplicativos moveis ajuda pacientes diabéticos a
melhorar o resultado terapéutico e a autogestdo. Os
pacientes que participaram do estudo utilizaram o
aplicativo “YuTangYiHu” e apresentaram melhor
controle da HbAlc do que os que ndo utilizaram os
aplicativos. O aplicativo pode ler sincronicamente os
valores de glicose por meio de um glicosimetro
conectado por cabo de telefone celular e fornecer
suporte para 0 autogerenciamento do diabetes por meio
de conselhos sobre dieta,

gerenciamento emocional e orientacdo  sobre
medicamentos. [14]

5 CONCLUSAO

Ao realizar a revisdo dos artigos selecionados, foram
encontrados muitos pontos em comum entre eles,
destacando-se o sucesso do controle glicémico quando
feito por meio de aplicativos. Foi observado também,
gue o uso de tecnologias que visem 0 aumento da adesdo
ao tratamento da diabetes pode contribuir de forma a
diminuir a oneracdo ao sistema de salde. Com isso, é
possivel afirmar que a salde digital possui grande
potencial e por esse motivo, merece maiores
investimentos para que possamos aproveitar 0s
beneficios dessa ferramenta e num futuro préximo,
implementa-la de forma habitual na vida dos pacientes.
Contudo, vale ressaltar, que os estudos selecionados
foram escritos na lingua inglesa, nesse sentido, a
barreira linguistica pode limitar o potencial de uso
dessas tecnologias pela populagdo brasileira caso ndo
haja a possibilidade de traducdo e adaptacdo aos nossos
sistemas de saude.

Nesse sentido, a ampliagdo do uso da tecnologia e
pesquisas sobre o tema é fundamental. Entretanto, ainda
s80 necessarias modificagBes que visem aprimorar as
plataformas de autogestdo quanto a acessibilidade e
personalizacdo dos aplicativos, para que estes
promovam maior engajamento dos usuérios, haja vista
que para um controle eficaz da diabetes os pacientes
necessitam fornecer dados as plataformas de forma
rotineira e manter essa constancia para que seja
observada a sua evolugdo.
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