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Resumo 

Um dos desafios para os pacientes com diabetes mellitus (DM) é controlar as concentrações glicêmicas e, observa-se 
melhora nos resultados clínicos quando utilizam aplicativos móveis para realizar o seu autocuidado. A monitorização 

da glicemia por técnica capilar (GC) fornece apenas dados intermitentes do controle metabólico, impedindo uma visão 

completa do perfil glicêmico do paciente. Com a Monitorização Contínua de Glicose (CGM), é possível avaliar com 

exatidão as variações glicêmicas ao longo do dia, com intervenção terapêutica mais eficaz. Diante destas premissas a 

presente pesquisa teve como objetivo promover o desenvolvimento de um aplicativo móvel, denominado UP 

GLICEMIA, para monitorização da glicose por CGM por meio do sensor subcutâneo e GC, que geram relatórios 

gráficos simultâneos. Os valores glicêmicos, quando medidos e registrados no aplicativo, são informados ao usuário 

em forma de padrões de alertas para normoglicemia, tolerável, hiperglicemia e hipoglicemia, apresentados em cores 

verde, amarelo, vermelho e roxo, respectivamente. O referido aplicativo, também gera relatórios gráficos diários, 

semanais e mensais para as duas técnicas de medidas glicêmicas por meio de gráficos individuais e também 
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associados, que poderão auxiliar na conduta terapêutica. Tratou-se de uma pesquisa aplicada, exploratória para 

desenvolvimento de aplicativo, com uma nova perspectiva para o controle glicêmico. Espera-se que a utilização do 
UP GLICEMIA para o paciente com DM tipo 1 e tipo 2 e pelo profissional de saúde possa auxiliar no melhor 

entendimento do monitoramento da glicose do usuário, demonstrando o perfil glicêmico por completo e possibilite o 

controle da glicemia. 

Palavras-chave: Glicemia; Diabetes mellitus; Aplicativo móvel. 

 

Abstract  

One of the challenges for patients with diabetes mellitus (DM) is to control glycemic concentrations and, there is an 

improvement in clinical results when using mobile applications to perform their self-care. Blood glucose monitoring 

by capillary technique provides only intermittent data on metabolic control, preventing a complete view of the 

patient's glycemic profile. With Continuous Glucose Monitoring (MCG), it is possible to accurately assess glycemic 

variations throughout the day, with more effective therapeutic intervention. Given these premises, this research aimed 

to promote the development of a mobile application, called UP GLICEMIA, for glucose monitoring by CGM through 
the subcutaneous sensor and GC, which generate simultaneous graphical reports. The glycemic values when measured 

and registered in the application, are informed to the user in the form of alert patterns for normoglycemia, tolerable, 

hyperglycemia and hypoglycemia, presented in green, yellow, red and purple, respectively. This application also 

generates daily, weekly and monthly graphical reports for the two techniques of glycemic measurements by means of 

individual and associated graphs, which may assist in the therapeutic conduct. It was an applied, exploratory research 

for application development, with a new perspective for glycemic control. It is expected that the use of UP 

GLICEMIA for patients with type 1 and type 2 DM and by the health professional can help in a better understanding 

of the glucose monitoring of the user, demonstrating the glycemic profile completely and enabling glycemic control. 

Keywords: Glucose; Diabetes mellitus; Mobile application. 

 

Resumen  

Uno de los retos para los pacientes con diabetes mellitus (DM) es controlar las concentraciones glucémicas y, hay una 

mejora en los resultados clínicos al utilizar aplicaciones móviles para realizar su autocuidado. La monitorización de la 

glucosa en sangre mediante la técnica capilar proporciona solo datos intermitentes sobre el control metabólico, lo que 

evita una visión completa del perfil glucémico del paciente. Con la monitorización continua de glucosa (MCG), es 

posible evaluar con precisión las variaciones glucémicas a lo largo del día, con una intervención terapéutica más 

eficaz. Dadas estas premisas, esta investigación tuvo como objetivo promover el desarrollo de una aplicación móvil, 

denominada UP GLICEMIA, para la monitorización de glucosa por CGM a través del sensor subcutáneo y CG, que 

generen informes gráficos simultáneos. Los valores glucémicos medidos y registrados en la aplicación, son 

informados al usuario en forma de patrones de alerta por normoglucemia, tolerable, hiperglucemia e hipoglucemia, 

presentados en verde, amarillo, rojo y morado, respectivamente. Esta aplicación también genera informes gráficos 

diarios, semanales y mensuales de las dos técnicas de medición glucémica mediante gráficos individuales y también 
asociados, que pueden ayudar en la conducta terapéutica. Fue una investigación exploratoria aplicada para el 

desarrollo de aplicaciones, con una nueva perspectiva para el control glucémico. Se espera que el uso de UP 

GLICEMIA para pacientes con DM tipo 1 y tipo 2 y por parte del profesional de la salud pueda ayudar a una mejor 

comprensión del control de glucosa del usuario, demostrando el perfil glucémico por completo y permitiendo el 

control glucémico. 

Palabras clave: Glucosa; Diabetes mellitus; Aplicación movil. 

 

1. Introdução 

Um dos desafios para os pacientes com diabetes é ter o controle das suas concentrações glicêmicas. Tem-se observado 

melhora nos resultados clínicos de portadores de diabetes que utilizam aplicativos móveis para melhorar o autocuidado do 

Diabetes Mellitus (DM) (Nundy et al., 2013). Nesse contexto, o uso de aplicativos móveis que mantenham registros sobre a 

alimentação, histórico dos níveis de glicose no sangue, interação medicamentosa, atividade física bem como o modo como o 

paciente está se sentindo pode ser um forte aliado para o gerenciamento do DM (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD], 

2018). 

O desenvolvimento tecnológico vem acontecendo rapidamente e se estende a dispositivos móveis como celulares, 

smartphones e tablets. Nesse sentido, diversos softwares para todas as áreas da saúde estão sendo criados e/ou aperfeiçoados. A 

utilização de tecnologia digital para cuidados em saúde constitui um importante recurso para auxiliar profissionais e 

indivíduos, sendo uma potencial ferramenta nas práticas médicas e de saúde pública, na medida em que colabora para a 
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melhoria da gestão da informação, o acesso aos serviços, a qualidade do cuidado prestado e a contenção de custos (Curioni et 

al., 2013),além de possibilitar uma oportunidade singular para a promoção de estilo de vida saudável, o tratamento e a 

prevenção de doenças crônicas (Guillén et al., 2009). 

O uso de tecnologias informatizadas tem sua incorporação emergente e já são reconhecidas na literatura como uma 

ferramenta que otimiza o processo de gerenciamento, cuidado, ensino e pesquisa, estando diretamente relacionada com a 

melhora da qualidade dos serviços de saúde prestados (Goyatá et al., 2012; Queiroz et al., 2012). 

Duas técnicas primárias estão disponíveis para profissionais de saúde e pacientes realizarem excursões glicêmicas e 

seu controle: automonitorização da glicose no sangue, obtida pela Glicemia Capilar (GC) e a mensuração da glicose intersticial 

pelo sistema de Monitorização Contínua de Glicose (Continuos Glucose Monitoring - CGM) sendo ambas realizadas no 

domicílio do paciente (Alencar, Muniz & Medeiros, 2018). 

A monitorização do DM por técnica capilar fornece apenas dados intermitentes do controle metabólico, impedindo 

uma visão completa do perfil glicêmico do paciente (Ferraz, Maia & Araújo, 2004). Com a CGM, tem sido possível avaliar 

com exatidão as variações glicêmicas ao longo do dia, com intervenção terapêutica mais eficaz e redução da hemoglobina 

glicada (A1c) (Kaufman, 2000; Boland & Tamborlane, 2000). 

Observa-se na literatura que vários tipos de aplicativos vêm sendo desenvolvidos para auxiliar os pacientes no 

tratamento do DM Tipo 1 e Tipo 2 (Bellei et al.,2018). Nesse sentido, o UP GLICEMIA, é um aplicativo para Smartphone que 

fornece dados relacionados ao autocuidado com DM. 

Diante da importância da utilização de aplicativos móveis para melhorar a monitorização da glicemia em indivíduos 

portadores de DM, surgiu o interesse de criação de uma ferramenta informatizada, que possibilitasse ao usuário fazer a 

monitorização dos níveis glicêmicos por medições realizadas por GC e por CGM (não intermitente), sendo esses verificados, 

respectivamente, pelo glicosímetro e o sensor subcutâneo. 

O interesse em desenvolver o aplicativo UP GLICEMIA, para a monitorização das duas técnicas deveu-se ao fato da 

inovação tecnológica do sensor subcutâneo poder identificar picos glicêmicos nas variações intermediárias da glicose em 

relação às medidas de GC, que não capturam os picos glicêmicos nas flutuações e na mesma frequência favorecendo, dessa 

forma, o controle glicêmico dos portadores de DM tipo 1 e tipo 2 que realizam o automonitoramento. 

Assim, o presente estudo teve como foco o desenvolvimento de um aplicativo móvel, denominado UP GLICEMIA, 

para monitorização da glicose por CGM por meio do sensor subcutâneo e GC, gerando relatórios gráficos simultâneos. 

 

2. Fundamentação Teórica 

2.1 Diabetes Mellitus 

O termo Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma síndrome de etiologia múltipla e pode ser ocasionado pela falta 

de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas funções (S, 2016). A hiperglicemia ou o aumento do 

nível de açúcar no sangue é um efeito comum da DM não controlada e, ao longo do tempo, causa sérios danos a muitos dos 

sistemas do corpo, especialmente os nervos e os vasos sanguíneos (Organização Mundial da Saúde [OMS], 2017). 

O diabetes compreende diversos distúrbios caracterizados por hiperglicemia. De acordo com a atual classificação, 

existem dois tipos principais: Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes tipo 2 (DM2). Historicamente, a diferenciação entre os dois 

tipos tem sido baseada na idade de início, no grau de perda da função de células β, grau de resistência à insulina, presença de 

autoanticorpos associados ao diabetes e necessidade de tratamento com insulina para sobrevivência (Leslie et al., 2016). 

O DM1 é uma doença autoimune, poligênica, decorrente de destruição das células β pancreáticas, ocasionando 

deficiência completa na produção de insulina, com a prevalência de 10% dos casos (Insel et al., 2015; Chiang et al., 2014). O 
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DM2 é uma doença crônica, apresentando como principal fenômeno fisiopatológico a resistência à ação da insulina, 

diminuindo a captação de glicose em tecidos insulino dependentes (Ferreira et al., 2011; Geloneze, Lamounier & Coelho, 

2006). 

O DM em estágios iniciais pode ser oligossintomático ou até assintomático, o que retarda seu diagnóstico, 

aumentando o risco para complicações agudas, entre elas a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar; e 

crônicas, como as alterações micro e macrovasculares (Queiroz et al., 2011). O DM pode apresentar sintomas característicos 

como perda de peso, visão embaçada, sede e poliúria. Manifestações clínicas mais graves como cetoacidose ou um estado 

hiperosmolar não cetótico que podem levar à desidratação, coma e, na ausência de tratamento efetivo, morte. Além disso, 

infecções genitais por leveduras 25 ocorrem com frequência. Estima-se que uma porcentagem significativa de casos de 

diabetes (30-80%, dependendo do país) não são diagnosticados (Zimmet, Alberti & Shaw, 2001). 

O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, como: maior frequência de estilo de vida 

sedentário, transição nutricional, rápida urbanização, transição epidemiológica, maior frequência de excesso de peso, 

crescimento e envelhecimento populacional e, também, à maior sobrevida dos indivíduos com diabetes (S, 2017). A IDF, em 

2017, estimou que 8,8% a população mundial entre 20 e 79 anos de idade (426 milhões de pessoas) vivia com diabetes, 

ressaltando que se as tendências atuais persistirem, o número de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 629 

milhões em 2045 (SBD, 2020). 

 

2.2 Tipos de aplicativos que relacionam o Diabetes Mellitus e a saúde 

Existem evidências, ainda que preliminares, que há melhor controle glicêmico associado ao uso de aplicativos móveis 

em saúde. De acordo com Arrais e Crotti (2015) as perspectivas são claramente animadoras, pela convergência de fatores 

atualmente observada, ou seja, aumento da demanda pelos serviços sendo acompanhada pela oferta de soluções cada vez mais 

integradas e com interface homem-máquina progressivamente mais intuitivas e dinâmicas e progressivamente mais acessíveis, 

mesmo em populações com menor renda. 

Até 2013 já havia mais de 31.000 apps destinados a cuidados com a saúde, apenas considerando as plataformas 

Android (sistema operado pela empresa Google Inc.) e iOS (sistema operado pela Apple Inc.) (Arnhold, Quade & Kirch, 

2014). Destes aplicativos, uma parcela considerável e crescente (Figura 1) tem sido desenvolvida para ajudar pacientes no 

tratamento do diabetes mellitus tipo 1 ou 2 (Martinez-Pérez, De La Torre-Diéz & López-Coronado, 2013; Chomutare et al., 

2011). 

 

Figura 1 – Evolução de aplicativos para diabetes (Android/iOS). 

 

Fonte: Madlen Arnhold et al. (2014). 
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Entre os aplicativos que relacionam o DM e a saúde pode-se citar: o OnTrack Diabetes, desenvolvido pela Medivo 

(2015); o Diabetes M de Rossen e Varbanov (2015) e o Diabetes Plus oferecido pela SquareMed Software GmbH (2015), o 

Gliconline desenvolvido pela Quasar Telemedicina (2014) bem como o My Sugar e o FreeStyler Libre Link, desenvolvido pela 

Abbott. A seguir são descritos as principais características desses aplicativos. 

• OnTrack Diabetes: se propõe a auxiliar profissionais e pacientes no gerenciamento e controle do diabetes por meio 

do acompanhamento de estatísticas como glicemia, hemoglobina glicada, exercícios, medicamentos e alimentos. 

Além disso, possibilita a geração de gráficos e relatórios detalhados com base nos dados inseridos para o 

compartilhamento com a equipe médica (Medivo, 2015). 

• Diabetes M e o Diabetes Plus: visam a auxiliar os indivíduos no acompanhamento e na análise e manutenção do 

controle glicêmico (Baldo et al., 2015). Esse aplicativo permite o lançamento dos alimentos consumidos no dia, 

realizando posteriormente o cálculo da contagem dos carboidratos e demonstrando a quantidade exata de insulina a 

ser administrada pelo paciente. A ideia é manter, com isso, a glicemia dentro dos limites convenientes recomendados 

para diabetes tipo 1, tipo 2 ou gestacional. 

• Gliconline: reconhecido internacionalmente como a melhor ferramenta para administrar o tratamento do diabetes, é 

um aplicativo que visa a auxiliar o controle do diabético do tipo 1 e 2, e também ajudar médicos e nutricionistas, que 

podem acompanhar à distância a evolução do paciente, por meio de um prontuário virtual, ajustando a terapia quando 

necessário (Quasar Telemedicina, 2014). Esse aplicativo permite o cálculo e o registro das calorias e nutrientes dos 

alimentos informados, lembra o paciente dos medicamentos e doses a serem tomadas no horário ideal bem como 

calcula a dose de insulina para correção da glicemia (Quasar Telemedicina, 2014). 

• MySugar: trata-se de um diário de bordo composto de um sistema de motivação, para o usuário, fazendo com que 

ganhe pontos para cada entrada, ajudando a atingir metas pessoais de alimentação. Dentre suas funções ele é capaz de 

guardar informações que são inseridas pelos usuários como os níveis de glicemia, ingestão de carboidratos, unidades 

de insulinas, entre outras. O aplicativo possui uma interface intuitiva tornando fácil o aprendizado do usuário quanto 

ao uso do aplicativo. Este aplicativo encontra-se disponível para iOS e Android (MySugar GMBH, 2018).  

• FreeStyle Libre Link: para indivíduos portadores de Diabetes Mellitus que usam o sensor, realizar a varredura do 

sensor a cada 8 horas. Precisa ter acesso a um monitoramento de glicose, portanto o aplicativo não obtém tal sistema 

(Abbott, 2016). 

 

3. Metodologia 

Tratou-se de uma pesquisa aplicada, exploratória para desenvolvimento de um aplicativo, com uma nova perspectiva 

para o controle glicêmico, com o intuito de auxiliar os pacientes com DM Tipo 1 e Tipo 2 e o profissional de saúde em sua 

conduta terapêutica. A metodologia de desenvolvimento do software foi baseada no Extreme Programming. O aplicativo UP 

Glicemia apresenta-se em conformidade com as Diretrizes propostas pela SBD (SBD, 2017/2018) e posicionamento oficial da 

SBD (SBD, 01/2019). 

As fases do desenvolvimento da pesquisa (Figura 5) para a criação do aplicativo foram: a pesquisa bibliográfica, 

levantamento de aplicações, por meio de busca manual nas lojas App Store e Play Store, requisitos, mapa conceitual do 

dispositivo para prototipagem e desenvolvimento de software, com intuito do aplicativo monitorizar os níveis glicêmicos por 

medidas das técnicas: capilar e do sensor subcutâneo. 
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Figura 2 – Fases do desenvolvimento da pesquisa. 

 
Fonte: Adaptado de Maia et al. (2018). 

 

O levantamento teórico por indexadores Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) foi necessário para o desenvolvimento da pesquisa, auxiliando também 

na formalização dos requisitos. Para o desenvolvimento do referencial teórico da pesquisa foram analisadas 34 publicações a 

partir de 1992 até 2020. 

O levantamento de aplicativos foi realizado por busca manual nas lojas App Store e Play Store para dispositivos 

móveis com usabilidade no indivíduo diabético. A seleção obedeceu à lógica relacionada as palavras-chave: diabetes, glicemia, 

glicose, aplicativo móvel.  

O dispositivo móvel desenvolvido, denominado UP GLICEMIA, aplicou uma metodologia que apresenta agilidade no 

desenvolvimento de software baseada em Extreme Programming, o fluxo é apresentado na Figura 4 (Pressman, 2011, p. 87). É 

um desenvolvimento de software que apresenta rapidez, produtividade, qualidade, atendendo à necessidade do cliente de forma 

simples (Bessa, 2018). 

O aplicativo desenvolvido possui o sistema operacional híbrido, e pode ser publicado nas plataformas Android, iOS, 

Windows Mobile, sendo a plataforma Android, a que foi a utilizada para o referido aplicativo. O aplicativo irá apresentar um 

comportamento muito proveitoso na economia de memória para os usuários, pois, além de reduzir a quantidade de telas com a 

utilização de parâmetros, os dados serão salvos na nuvem. 

O pedido de registro de programa de computador no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) para o 

aplicativo UP GLICEMIA foi realizado sob o número do processo: 512020000132-7. 

 

4. Resultados 

Para o desenvolvimento do aplicativo foi realizada a estrutura de navegação (prototipagem), que constou com os 

requisitos funcionais para cadastro, login, home da área logada (medições e relatórios) e não funcionais que é a interface do 

aplicativo. Diante do exposto, aplicou-se a metodologia de desenvolvimento de software, o Extreme Programming, para 

fundamentar a construção do protótipo para oferecer melhor qualidade de usabilidade e conteúdo para o usuário. 

O aplicativo UP GLICEMIA é híbrido, podendo ser desenvolvido para qualquer sistema operacional e foram 

utilizados em seu desenvolvimento ferramentas e linguagens como o Application Programming Interfaces (API), do Apache 

Cordova e as linguagens HTML, CSS e JavaScript para dispositivos portáteis da plataforma Android.  

Por considerar a importância da proteção deste aplicativo já foi realizado, em 22/01/2020, o devido registro no 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) sob o número 512020000132-7.  

A seguir, serão apresentadas as telas do aplicativo móvel proposto: Na tela da Figura 3 encontra-se o cadastro do aplicativo UP 

GLICEMIA contendo as informações que incluem: nome, sexo, tipo de diabetes, data de nascimento, e-mail, senha e confirmar 

senha e a política de privacidade. 
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Figura 3 – Tela de Cadastro do usuário no UP GLICEMIA. 

 
Fonte: Autores (2021). 

 

A tela da Figura 4 representa o início da funcionalidade do aplicativo quanto aos valores glicêmicos e relatórios 

gráficos (diário, semanal e mensal). O botão verde localizado na parte superior da tela faz o retorno ao login e perfil do 

usuário. 

 

Figura 4 – Tela de medidas glicêmicas e relatórios gráficos. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

A tela da Figura 5 contém a escolha da técnica para medições de glicose a ser utilizada pelo usuário. Na mesma tela, 

há o informativo quanto às metas de controle glicêmico. Os valores glicêmicos apresentados são os recomendados pela 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019). 
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Figura 5 – Tela para escolher a técnica de medidas de glicose. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

A tela da Figura 6 representa o momento em que o usuário realizou a medição pela técnica de monitorização contínua 

da glicose pelo sensor subcutâneo. Após registrar o valor glicêmico medido e eventos diários, o usuário deverá teclar no botão 

avançar para dar continuidade ao uso do aplicativo. 

 

Figura 6 – Tela de registro de valor glicêmico e eventos diários. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

As telas apresentadas na Figuras 7 representam a leitura para os valores glicêmicos quando medidos e registrados para 

as medições por duas técnicas: capilar e monitorização contínua da glicose, pelo sensor subcutâneo. As cores verde, amarelo, 

vermelho e roxo apresentam como sinal de alerta para demonstrar a situação da glicose no momento medido, quanto a 

normoglicemia, tolerável, hiperglicemia e hipoglicemia, respectivamente. 
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Figura 7 – Telas de padrão de alerta para medidas capilar. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

O usuário, após verificar a informação da situação de seu valor glicêmico pelo padrão de alerta, deverá retornar para a 

tela de medidas glicêmicas e relatórios gráficos e optar por gerar os relatórios gráficos: diário, semanal e mensal, conforme a 

técnica a ser escolhida. 

A tela da Figura 8 representa o relatório gráfico para os registros das duas técnicas: monitorização contínua da glicose 

e capilar, que são realizadas pelo sensor e o glicosímetro, respectivamente. O gráfico diário é gerado de forma simultânea para 

as duas técnicas, demonstrando o completo perfil glicêmico e diagnosticando pelo CGM os picos glicêmicos, em todas as 

variações intermediárias. Ao clicar no botão azul ou laranja, os gráficos poderão ser alternados, e apresentados 

individualmente. 

 

Figura 8 – Tela do gráfico diário capilar e sensor. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Na tela da Figura 9 o usuário obtém o resultado do relatório gráfico mensal para as medições glicêmicas: capilar e 

sensor subcutâneo simultaneamente. Ao clicar o botão azul ou laranja os gráficos poderão ser apresentados individualmente. 
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Figura 9 – Tela do gráfico mensal capilar e sensor. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

5. Discussão  

Os aplicativos móveis visam a atender o acesso das pessoas à informação e ao conhecimento, sem restrição de tempo 

e espaço (Barra et al., 2017).  

O UP GLICEMIA foi desenvolvido diante do conhecimento que a GC fornece apenas dados dos níveis glicêmicos em 

tempo real do controle metabólico, impedindo a visão das flutuações glicêmicas que ocorrem no portador de DM (Ferraz, Maia 

& Araújo, 2004) e o CGM possibilita avaliar, continuamente, as variações intermediárias glicêmicas ao longo do dia 

(Kaufman, 2000; Boland & Tamborlane, 2000). O aplicativo UP GLICEMIA demonstra as variações intermediárias dos níveis 

glicêmicos.  

A inovação tecnológica do UP GLICEMIA que o diferencia dos demais aplicativos disponibilizados no Google Play 

deve-se ao fato de esse ter sido desenvolvido para registrar o valor glicêmico medido para cada uma das técnicas, apresentar 

sinal de alerta em cores com as nomenclaturas (normoglicemia, glicemia tolerável, hiperglicemia e hipoglicemia), gerar 

relatório gráfico simultâneo para medida capilar e monitorização contínua da glicose, bem como, informar metas do controle 

glicêmico, como pode ser observado no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Comparação das funcionalidades do aplicativo móvel UP GLICEMIA com aplicativos de diabetes 

disponibilizados no Google Play. 

 

Fonte: Autores (2021). 

 

Tibes, Dias, Zem-Mascarenhas (2014); Oliveira, Costa (2012) e Catalan et al. (2011) destacam que elaborar um 

aplicativo de maneira coerente e adequada é primordial, além de reconhecer as necessidades do usuário final, para que assim o 

desenvolvimento seja de acordo com as demandas específicas, testadas na pesquisa e implementadas na prática.  

A utilização da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesão aos tratamentos de saúde facilita a 

maior integração entre equipe multiprofissional e usuário/paciente. Guillén et al. (2009) destacam que o uso dessa tecnologia 

possibilita uma oportunidade singular para a promoção de estilo de vida saudável, o tratamento e a prevenção de doenças 

crônicas e valoriza sua iniciativa que atingem simultaneamente um grande público além de aumentar a capacidade de 

personalização das necessidades individuais de saúde.  

De acordo com Hsu et al. (2016), cuidar de doenças crônicas como o DM requer um modelo diferente, no qual os 

pacientes possam ser fortalecidos por meio do autocuidado e, por intermédio de uso de aplicativos móveis que mantém 

registros sobre a alimentação, histórico dos níveis de glicose no sangue, interação medicamentosa, atividade física e o modo 

como o paciente está se sentindo, isso pode ser realizado (SBD, 2018).  

Diante do exposto, o UP GLICEMIA vem a ser uma ferramenta a mais para o paciente com DM tipo 1 e 2 pois é de 

fácil manuseio, compreensão e agilidade, além de auxiliá-lo a identificar comportamentos de riscos, permitir um autocuidado 

apoiado e ser um instrumento que contribuirá com a prevenção de sua saúde. 

 

6. Conclusão 

O estudo tratou do desenvolvimento de um aplicativo móvel denominado UP GLICEMIA para a monitorização dos 

níveis glicêmicos intermitentes por glicemia capilar e contínuos por sensor subcutâneo, de fácil manuseio, acessibilidade e 

compreensão para o indivíduo com diabetes tipo 1 e 2. Esta ação gerou um módulo de registro gráfico para a monitorização 
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desses níveis, que se apresenta de forma individualizada e/ou simultânea. A construção do aplicativo UP GLICEMIA abre 

novos caminhos para o monitoramento do DM.  

Espera-se que a utilização do UP GLICEMIA possa trazer um estímulo ao cuidado com a saúde do paciente com 

diabetes tipo 1 e tipo 2, por estimular a sua coparticipação no seu tratamento, possibilitando melhor entendimento do 

monitoramento da glicose, devido a favorecer o controle dos níveis glicêmicos bem como a prevenção de possíveis 

emergências, promovendo a melhoria da qualidade de vida. Por meio da utilização desse aplicativo, tanto o usuário quanto o 

profissional de saúde poderão ser beneficiados, possibilitando monitorizar o perfil glicêmico por completo. 

Como trabalhos futuros, sugere-se a validação e avaliação do aplicativo, quanto a sua apresentação do conteúdo, 

funcionalidade e usabilidade com os especialistas e usuários bem como a comparação dos custos na utilização da tecnologia 

móvel no acompanhamento e forma tradicional de consultas. 
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