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Resumo

Um dos desafios para os pacientes com diabetes mellitus (DM) é controlar as concentragdes glicémicas e, observa-se
melhora nos resultados clinicos quando utilizam aplicativos moveis para realizar o seu autocuidado. A monitorizagdo
da glicemia por técnica capilar (GC) fornece apenas dados intermitentes do controle metabdlico, impedindo uma viséo
completa do perfil glicémico do paciente. Com a Monitorizagdo Continua de Glicose (CGM), é possivel avaliar com
exatidao as variacdes glicémicas ao longo do dia, com intervencao terapéutica mais eficaz. Diante destas premissas a
presente pesquisa teve como objetivo promover o desenvolvimento de um aplicativo movel, denominado UP
GLICEMIA, para monitorizacdo da glicose por CGM por meio do sensor subcutdneo e GC, que geram relatorios
graficos simultaneos. Os valores glicémicos, quando medidos e registrados no aplicativo, sdo informados ao usuario
em forma de padrbes de alertas para normoglicemia, toleravel, hiperglicemia e hipoglicemia, apresentados em cores
verde, amarelo, vermelho e roxo, respectivamente. O referido aplicativo, também gera relatérios gréaficos dirios,
semanais e mensais para as duas técnicas de medidas glicémicas por meio de graficos individuais e também
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associados, que poderdo auxiliar na conduta terapéutica. Tratou-se de uma pesquisa aplicada, exploratéria para
desenvolvimento de aplicativo, com uma nova perspectiva para o controle glicémico. Espera-se que a utilizagdo do
UP GLICEMIA para o paciente com DM tipo 1 e tipo 2 e pelo profissional de salide possa auxiliar no melhor
entendimento do monitoramento da glicose do usuario, demonstrando o perfil glicémico por completo e possibilite 0
controle da glicemia.

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

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 clinicos al utilizar aplicaciones maviles para realizar su autocuidado. La monitorizacién de la
glucosa en sangre mediante la técnica capilar proporciona solo datos intermitentes sobre el control metabdlico, lo que
evita una vision completa del perfil glucémico del paciente. Con la monitorizacién continua de glucosa (MCG), es
posible evaluar con precisién las variaciones glucémicas a lo largo del dia, con una intervencidn terapéutica mas
eficaz. Dadas estas premisas, esta investigacion tuvo como objetivo promover el desarrollo de una aplicacion movil,
denominada UP GLICEMIA, para la monitorizacién de glucosa por CGM a través del sensor subcutaneo y CG, que
generen informes gréficos simultaneos. Los valores glucémicos medidos y registrados en la aplicacion, 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 aplicacién también genera informes gréaficos
diarios, semanales y mensuales de las dos técnicas de medicidn glucémica mediante graficos individuales y también
asociados, que pueden ayudar en la conducta terapéutica. Fue una investigacion 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 1y tipo 2 y por parte del profesional de la salud pueda ayudar a una mejor
comprension del control de glucosa del usuario, demostrando el perfil glucémico por completo y permitiendo el
control glucémico.

Palabras clave: Glucosa; Diabetes mellitus; Aplicacion movil.

1. Introducéo

Um dos desafios para os pacientes com diabetes é ter o controle das suas concentragdes glicémicas. Tem-se observado
melhora nos resultados clinicos de portadores de diabetes que utilizam aplicativos méveis para melhorar o autocuidado do
Diabetes Mellitus (DM) (Nundy et al., 2013). Nesse contexto, o uso de aplicativos mdveis que mantenham registros sobre a
alimentacdo, histdrico dos niveis de glicose no sangue, interacdo medicamentosa, atividade fisica bem como o0 modo como o
paciente estd se sentindo pode ser um forte aliado para o gerenciamento do DM (Sociedade Brasileira de Diabetes [SBD],
2018).

O desenvolvimento tecnoldgico vem acontecendo rapidamente e se estende a dispositivos moveis como celulares,
smartphones e tablets. Nesse sentido, diversos softwares para todas as areas da salide estdo sendo criados e/ou aperfei¢coados. A
utilizacdo de tecnologia digital para cuidados em salde constitui um importante recurso para auxiliar profissionais e

individuos, sendo uma potencial ferramenta nas praticas médicas e de salde publica, na medida em que colabora para a
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melhoria da gestdo da informacao, o acesso aos servicos, a qualidade do cuidado prestado e a contencdo de custos (Curioni et
al., 2013),além de possibilitar uma oportunidade singular para a promocdo de estilo de vida saudavel, o tratamento e a
prevencao de doencas cronicas (Guillén et al., 2009).

O uso de tecnologias informatizadas tem sua incorporacdo emergente e ja sao 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 servigos de salde prestados (Goyata et al., 2012; Queiroz et al., 2012).

Duas técnicas primarias estdo disponiveis para profissionais de salde e pacientes realizarem excursdes glicémicas e
seu controle: automonitorizacdo da glicose no sangue, obtida pela Glicemia Capilar (GC) e a mensuragéo da glicose intersticial
pelo sistema de Monitorizagdo Continua de Glicose (Continuos Glucose Monitoring - CGM) sendo ambas realizadas no
domicilio do paciente (Alencar, Muniz & Medeiros, 2018).

A monitorizacdo do DM por técnica capilar fornece apenas dados intermitentes do controle metabolico, impedindo
uma visdo completa do perfil glicémico do paciente (Ferraz, Maia & Araujo, 2004). Com a CGM, tem sido possivel avaliar
com exatiddo as variacGes glicémicas ao longo do dia, com intervencdo terapéutica mais eficaz e reducdo da hemoglobina
glicada (Alc) (Kaufman, 2000; Boland & Tamborlane, 2000).

Observa-se na literatura que varios tipos de aplicativos vém sendo desenvolvidos para auxiliar os pacientes no
tratamento do DM Tipo 1 e Tipo 2 (Bellei et al.,2018). Nesse sentido, 0 UP GLICEMIA, é um aplicativo para Smartphone que
fornece dados relacionados ao autocuidado com DM.

Diante da importancia da utilizagdo de aplicativos méveis para melhorar a monitorizagdo da glicemia em individuos
portadores de DM, surgiu o interesse de criacdo de uma ferramenta informatizada, que possibilitasse ao usuério fazer a
monitorizacdo dos niveis glicémicos por medicdes realizadas por GC e por CGM (nédo intermitente), sendo esses verificados,
respectivamente, pelo glicosimetro e o sensor subcuténeo.

O interesse em desenvolver o aplicativo UP GLICEMIA, para a monitorizacdo das duas técnicas deveu-se ao fato da
inovacdo tecnoldgica do sensor subcutdneo poder identificar picos glicémicos nas variagdes intermediarias da glicose em
relacdo as medidas de GC, que ndo capturam os picos glicémicos nas flutuacfes e na mesma frequéncia favorecendo, dessa
forma, o controle glicémico 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 mével, denominado UP GLICEMIA,

para monitorizagdo da glicose por CGM por meio do sensor subcutaneo e GC, gerando relatérios graficos simultaneos.

2. Fundamentacao Teoérica
2.1 Diabetes Mellitus

O termo Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma sindrome de etiologia multipla e pode ser ocasionado pela falta
de insulina e/ou incapacidade da insulina exercer adequadamente suas fungdes (S, 2016). A hiperglicemia ou 0 aumento do
nivel de agucar no sangue € um efeito comum da DM ndo controlada e, ao longo do tempo, causa sérios danos a muitos dos
sistemas do corpo, especialmente os nervos e 0s vasos sanguineos (Organiza¢do Mundial da Satude [OMS], 2017).

O diabetes compreende diversos distdrbios caracterizados por hiperglicemia. De acordo com a atual classificacao,
existem dois tipos principais: Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes tipo 2 (DM2). Historicamente, a diferenciagdo entre os dois
tipos tem sido baseada na idade de inicio, no grau de perda da fungo de células B, grau de resisténcia a insulina, presenga de
autoanticorpos associados ao diabetes e necessidade de tratamento com insulina para sobrevivéncia (Leslie et al., 2016).

O DMI1 ¢ uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B pancredticas, ocasionando

deficiéncia completa na producdo de insulina, com a prevaléncia de 10% dos casos (Insel et al., 2015; Chiang et al., 2014). O
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DM2 é uma doenga cronica, apresentando como principal fendmeno fisiopatologico a resisténcia a acdo da insulina,
diminuindo a captacéo de glicose em tecidos insulino dependentes (Ferreira et al., 2011; Geloneze, Lamounier & Coelho,
2006).

O DM em estagios iniciais pode ser oligossintomatico ou até assintomatico, o que retarda seu diagnostico,
aumentando o risco para complicacGes agudas, entre elas a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e 0 coma hiperosmolar; e
cronicas, como as alteragdes micro e macrovasculares (Queiroz et al., 2011). O DM pode apresentar sintomas caracteristicos
como perda de peso, visdo embagada, sede e politria. ManifestagGes clinicas mais graves como cetoacidose ou um estado
hiperosmolar ndo cetotico que podem levar a desidratacdo, coma e, na auséncia de tratamento efetivo, morte. Além disso,
infeccBes genitais por leveduras 25 ocorrem com frequéncia. Estima-se que uma porcentagem significativa de casos de
diabetes (30-80%, dependendo do pais) ndo sao diagnosticados (Zimmet, Alberti & Shaw, 2001).

O aumento da prevaléncia do diabetes esta associado a diversos fatores, como: maior frequéncia de estilo de vida
sedentario, transicdo nutricional, rapida urbanizacdo, transicdo epidemioldgica, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior sobrevida dos individuos com diabetes (S, 2017). A IDF, em
2017, estimou que 8,8% a populacdo mundial entre 20 e 79 anos de idade (426 milhGes de pessoas) vivia com diabetes,
ressaltando que se as tendéncias atuais persistirem, o nimero de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 629
milhGes em 2045 (SBD, 2020).

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

Existem evidéncias, ainda que preliminares, que ha melhor controle glicémico associado ao uso de aplicativos moéveis
em saude. De acordo com Arrais e Crotti (2015) as perspectivas sdo claramente animadoras, pela convergéncia de fatores
atualmente observada, ou seja, aumento da demanda pelos servicos sendo acompanhada pela oferta de solugdes cada vez mais
integradas e com interface homem-maquina progressivamente mais intuitivas e dindmicas e progressivamente mais acessiveis,
mesmo em popula¢des com menor renda.

Até 2013 ja havia mais de 31.000 apps destinados a cuidados com a salde, 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 consideravel 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 & Lépez-Coronado, 2013; Chomutare et al.,
2011).

Figura 1 — Evolucéo de aplicativos para diabetes (Android/iOS).
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Fonte: Madlen Arnhold et al. (2014).
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Entre os aplicativos que relacionam o DM e a salde pode-se citar: 0 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 sdo descritos as principais caracteristicas desses aplicativos.

OnTrack Diabetes: se prop8e a auxiliar profissionais e pacientes no gerenciamento e controle do diabetes por meio
do acompanhamento de estatisticas como glicemia, hemoglobina glicada, exercicios, medicamentos e alimentos.
Além disso, possibilita a geracdo de graficos e relatérios 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 individuos no acompanhamento e na analise e manutencdo do
controle glicémico (Baldo et al., 2015). Esse aplicativo permite o langamento dos alimentos consumidos no dia,
realizando posteriormente o calculo 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 a distancia a evolucédo do paciente, por meio de um prontuario virtual, ajustando a terapia quando
necessario (Quasar Telemedicina, 2014). Esse aplicativo permite o calculo e o registro das calorias e nutrientes dos
alimentos informados, lembra o paciente dos medicamentos e doses a serem tomadas no horario ideal bem como
calcula a dose de insulina para correcdo da glicemia (Quasar Telemedicina, 2014).

MySugar: trata-se de um diario de bordo composto de um sistema de motivacdo, para o usuario, fazendo com que
ganhe pontos para cada entrada, ajudando a atingir metas pessoais de alimentagdo. Dentre suas funces ele € capaz de
guardar informacges que sdo inseridas pelos usuarios como 0s niveis de glicemia, ingestdo de carboidratos, unidades
de insulinas, entre outras. O aplicativo possui uma interface intuitiva tornando facil o aprendizado do usuério quanto
a0 uso do aplicativo. Este aplicativo encontra-se disponivel para iOS e Android (MySugar GMBH, 2018).

FreeStyle Libre Link: para individuos 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 ndo obtém tal sistema
(Abbott, 2016).

3. Metodologia

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

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

conduta terapéutica. 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 criagdo do aplicativo foram: a pesquisa bibliogréfica,

levantamento de aplicagdes, 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 niveis glicémicos por

medidas das técnicas: capilar e do sensor subcutaneo.
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Figura 2 — Fases do desenvolvimento da pesquisa.
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Fonte: Adaptado de Maia et al. (2018).

O levantamento tedrico por indexadores Pubmed, Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) foi necessario para o desenvolvimento da pesquisa, auxiliando também
na formalizacdo dos requisitos. Para o desenvolvimento do referencial tedrico da pesquisa foram analisadas 34 publicacBes a
partir de 1992 até 2020.

O levantamento de aplicativos foi realizado por busca manual nas lojas App Store e Play Store para dispositivos
maoveis com usabilidade no individuo diabético. A selecdo obedeceu a logica relacionada as palavras-chave: diabetes, glicemia,
glicose, aplicativo movel.

O dispositivo mével 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). E
um desenvolvimento de software que apresenta rapidez, produtividade, qualidade, atendendo a necessidade do cliente de forma
simples (Bessa, 2018).

O aplicativo desenvolvido possui o sistema operacional hibrido, 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 ira apresentar um
comportamento muito proveitoso na economia de meméria para 0s usuarios, pois, além de reduzir a quantidade de telas com a
utilizagéo de pardmetros, os dados serdo 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 nimero do processo: 512020000132-7.

4. Resultados

Para o desenvolvimento do aplicativo foi realizada a estrutura de navegacdo (prototipagem), que constou com 0s
requisitos funcionais para cadastro, login, home da area logada (medicdes e relatérios) e ndo funcionais que é a interface do
aplicativo. Diante do exposto, aplicou-se a metodologia de desenvolvimento de software, o Extreme Programming, para
fundamentar a construcdo do protétipo para oferecer melhor qualidade de usabilidade e contetido para o usuério.

O aplicativo UP GLICEMIA é hibrido, 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 portéteis da plataforma Android.

Por considerar a importancia da protecdo deste aplicativo ja foi realizado, em 22/01/2020, o devido registro no
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero 512020000132-7.

A seguir, serdo apresentadas as telas do aplicativo mével proposto: Na tela da Figura 3 encontra-se o cadastro do aplicativo UP
GLICEMIA contendo as informag8es que incluem: nome, sexo, tipo de diabetes, data de nascimento, e-mail, senha e confirmar

senha e a politica de privacidade.
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Figura 3 — Tela de Cadastro do usuario no UP GLICEMIA.

T
|UP|
GLICEMIA

Crie sua conta gratis

Rosangela

Feminino, ... =~

Dinbetes Tipo 1 ~ @

Nascimento 20/10/1964
rosangelasimoes hu@hotmail.com

Antes de criar sua conta, conhega Nossa

. ] L

Home Anout

Fonte: Autores (2021).

A tela da Figura 4 representa o inicio da funcionalidade do aplicativo quanto aos valores glicmicos e relatérios
graficos (diario, semanal e mensal). O botdo verde localizado na parte superior da tela faz o retorno ao login e perfil do

usuario.

Figura 4 — Tela de medidas glicémicas e relatérios graficos.

Inicio

Fonte: Autores (2021).

A tela da Figura 5 contém a escolha da técnica para medigdes de glicose a ser utilizada pelo usuério. Na mesma tela,
h& o informativo quanto as metas de controle glicémico. Os valores glicémicos apresentados sdo os recomendados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019).
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Figura 5 — Tela para escolher a técnica de medidas de glicose.
="}

<« Escolha o tipo de técnica

Metas de controle glicémico:

Metas:

- Glicemia da dejum: « 100mg/dL;
Glicemia Pré-prandial « 100mg/dl.
Glicemia Pos-prandiak = 160mg/dL

Niveis toleriveis:

=~ Glicemia de Jejurm; < 130mgrdL;

- Glicemia Pré-prandial < 130mg/dL.
« Glicemia Pos-prandial: < 180mgrdL

- Hipoglioemla: = 7Omg/dL.

Fonte: Autores (2021).

A tela da Figura 6 representa 0 momento em que o usuario realizou a medicdo pela técnica de monitorizacdo continua
da glicose pelo sensor subcutaneo. Apds registrar o valor glicmico medido e eventos diarios, o usuario devera teclar no botdo

avancar para dar continuidade ao uso do aplicativo.

Figura 6 — Tela de registro de valor glicémico e eventos diarios.

€« Medigio Subcutanea

Antes do cafe O
2h apés o cate o]
Antes do simogo O
2h apos o almogo (©]
Antes do |antar O

20 8pos O Jartar Q0

Fonte: Autores (2021).

As telas apresentadas na Figuras 7 representam a leitura para os valores glicémicos quando medidos e registrados para
as medicBes por duas técnicas: capilar e monitorizagdo continua da glicose, pelo sensor subcutaneo. As cores verde, amarelo,
vermelho e roxo apresentam como sinal de alerta para demonstrar a situacdo da glicose no momento medido, quanto a

normoglicemia, tolerdvel, hiperglicemia e hipoglicemia, respectivamente.
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Figura 7 — Telas de padréo de alerta para medidas capilar.

¢ Metis - Wi < Medido € Nedch

Padrio de alertspors metdt  Padric de serta pera metids Facv00 de alerts para medida Padris do srts para medida
Wedgio Copitar (CG) Medicio Cupitr (C5) Medicio Capller (CG) Medizio Capelar {CG)

Fonte: Autores (2021).

O usuario, apos verificar a informacédo da situacdo de seu valor glicémico pelo padréo de alerta, devera retornar para a
tela de medidas glicémicas e relatdrios graficos e optar por gerar os relatdrios graficos: diario, semanal e mensal, conforme a
técnica a ser escolhida.

A tela da Figura 8 representa o relatorio grafico para os registros das duas técnicas: monitorizacdo continua da glicose
e capilar, que séo realizadas pelo sensor e o glicosimetro, respectivamente. O grafico diario é gerado de forma simultanea para
as duas técnicas, demonstrando o completo perfil glicémico e diagnosticando pelo CGM os picos glicémicos, em todas as
variacOes intermediarias. Ao clicar no botdo azul ou laranja, os graficos poderdo ser alternados, e apresentados
individualmente.

Figura 8 — Tela do grafico diario capilar e sensor.

L Relatorlo Diérlo

Home About

Fonte: Autores (2021).

Na tela da Figura 9 o usuario obtém o resultado do relatorio grafico mensal para as medi¢des glicémicas: capilar e

sensor subcutaneo simultaneamente. Ao clicar o botdo azul ou laranja os graficos poderdo ser apresentados individualmente.
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Figura 9 — Tela do grafico mensal capilar e sensor.

o Relatério Mensal §
™ <

A o

Fonte: Autores (2021).

5. Discusséo

Os aplicativos moveis visam a atender o acesso das pessoas a informagao e ao conhecimento, sem restricdo de tempo
e espaco (Barra et al., 2017).

O UP GLICEMIA foi desenvolvido diante do conhecimento que a GC fornece apenas dados dos niveis glicEmicos em
tempo real do controle metabolico, impedindo a visdo das flutuag6es glicémicas que ocorrem no portador de DM (Ferraz, Maia
& Araljo, 2004) e o CGM possibilita avaliar, continuamente, as variagdes intermediarias glicémicas ao longo do dia
(Kaufman, 2000; Boland & Tamborlane, 2000). O aplicativo UP GLICEMIA demonstra as variagfes intermediarias dos niveis
glicémicos.

A inovagdo tecnolégica 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 glicémico medido para cada uma das técnicas, apresentar
sinal de alerta em cores com as nomenclaturas (normoglicemia, glicemia toleravel, hiperglicemia e hipoglicemia), gerar
relatorio grafico simultaneo para medida capilar e monitorizagdo continua da glicose, bem como, informar metas do controle

glicémico, como pode ser observado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Comparacdo das funcionalidades do aplicativo mével UP GLICEMIA com aplicativos de diabetes
disponibilizados no Google Play.

APLICATIVOS MOBILE
FUNCIONALIDADE FreeStyle Diabetes up
Diabetes: M| Gli li OnTrack| My5S
Libre Link | oo tconfingl Bnirack | MYSUET]  pius | GLICEMIA

Cadastro de dados pessoais X X X X - - X
S5enha para acessar o app - - X X - - X
l:a.d?st_ro de dados x X X X X X X
glicémicos
Sinal de alerta em cores,
com nomenclaturas:
normoglicémia, toleravel, - - - - - - X
hiperglicemia e
hipoglicemia.
Rela?n_rm grlaf.l.cn. para % X X X X X
medigbes glicBmicas
Relatdrio grafico
simultaneo para medida X
capilar @ monitorizagdo ) )
continua da glicose
Leitura dos graficos de X X
torma agil e explicativa ] ) )
Informativo: metas do X
controle glicemico
A ara o Diabetes tipo 1

P.P P P X X X X X X X
e tipo 2

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 € primordial, além de reconhecer as necessidades do usuério final, para que assim o
desenvolvimento seja de acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica.

A utilizagdo da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior adesdo aos tratamentos de saude facilita a
maior integracdo entre equipe multiprofissional e usuario/paciente. Guillén et al. (2009) destacam que o0 uso dessa tecnologia
possibilita uma oportunidade singular para a promogdo de estilo de vida saudavel, o tratamento e a prevencéo de doencas
crbnicas e valoriza sua iniciativa que atingem simultaneamente um grande publico além de aumentar a capacidade de
personalizagdo das necessidades individuais de salde.

De acordo com Hsu et al. (2016), cuidar de doencas crénicas 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 méveis que mantém
registros sobre a alimentacéo, histdrico dos niveis de glicose no sangue, interagdo medicamentosa, atividade fisica e 0 modo
como o paciente esta se sentindo, isso pode ser realizado (SBD, 2018).

Diante do exposto, 0 UP GLICEMIA vem a ser uma ferramenta a mais para o paciente com DM tipo 1 e 2 pois € de
facil manuseio, compreensdo e agilidade, além de auxilid-lo a identificar comportamentos de riscos, permitir um autocuidado

apoiado e ser um instrumento que contribuird com a prevencao de sua salde.

6. Concluséo
O estudo tratou do desenvolvimento de um aplicativo mével denominado UP GLICEMIA para a monitorizagdo dos
niveis glicémicos intermitentes por glicemia capilar e continuos por sensor subcutneo, de facil manuseio, acessibilidade e

compreensdo para o individuo com diabetes tipo 1 e 2. Esta acdo gerou um maédulo de registro grafico para a monitorizacéo
11
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desses niveis, que se apresenta de forma individualizada e/ou simultanea. A construcdo do aplicativo UP GLICEMIA abre
novos caminhos para o monitoramento do DM.

Espera-se que a utilizagdo do UP GLICEMIA possa trazer um estimulo ao cuidado com a salde do paciente com
diabetes tipo 1 e tipo 2, por estimular a sua coparticipacdo no seu tratamento, possibilitando melhor entendimento do
monitoramento da glicose, devido a favorecer o controle dos niveis glicémicos bem como a prevencdo de possiveis
emergéncias, promovendo a melhoria da qualidade de vida. Por meio da utilizagdo desse aplicativo, tanto o usuario quanto o
profissional de saide poderdo ser beneficiados, possibilitando monitorizar o perfil glicmico por completo.

Como trabalhos futuros, sugere-se a validacdo e avaliagdo do aplicativo, quanto a sua apresentacdo do contetdo,
funcionalidade e usabilidade com os especialistas e usuarios bem como a comparagdo dos custos na utilizacdo da tecnologia

mavel no acompanhamento e forma tradicional de consultas.
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