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RESUMO

O Diabete Mellitus € considerado um problema de saude publica por apontar altos
niveis de morbimortalidade. De acordo com a medicina tradicional ndo existe cura
para o diabetes, no entanto é possivel conviver normalmente com a doenca desde
que seja rigorosamente controlada. A automonitoracédo é de suma importancia para
um bom controle glicémico e sucesso no tratamento dos pacientes portadores do
Diabete Mellitus, e as tecnologias associadas a saude vém proporcionando cada
vez mais ferramentas de apoio a esse tipo de gerenciamento, principalmente em
smartphones, automatizando esse processo e se esquivando do método tradicional
de anotacfes em papel. Para se obter maiores evidéncias sobre este tema da area
da tecnologia na saude, buscou-se por meio de Revisdo Sistematica levantar em
bases de dados aplicativos associados ao gerenciamento e controle do Diabete
Mellitus, tendo como objetivo principal apresentar as tecnolégicas utilizadas nessas
aplicacbes para dispositivos moveis, descrevendo assim suas funcionalidades e
resultados de testes com grupos de intervencdo. As buscas foram realizadas de
forma sistematica, efetuadas entre os dias quatorze e vinte e nove do més de
setembro de 2017, buscando estudos publicados no periodo de 2012 até setembro
do ano de 2017. As buscas ocorreram nas bases de dados PubMed, LILACS e
SciELO. As palavras-chaves utilizadas foram: diabetes mellitus, glycemic index,
blood glucose self-monitoring, mobile applications, telemedicine. Os operadores
booleanos empregados para combinar as palavras-chaves nessa estratégia de
busca foram ande or. Para a realizacdo da revisao sistematica os estudos deveriam
ter o desenvolvimento de um app para smartphone, apresentando a tecnologia
utilizada e as funcionalidades da aplicacdo. Dos 350 artigos encontrados, seis
estudos estavam completos, preencheram os critérios de inclusdo e foram
inseridos nesta revisao (Fukuoka et al. (2015), Mackilop et al. (2014) Skrovseth et
al. (2015), Skrovseth et al. (2013), Tiefengrabner et al. (2014), Waki et al. (2015)).
Por meio da realizagdo da revisdo sistemética se concluiu que, embora os avangos
tecnoldgicos estejam acelerados assim como o processo de desenvolvimento de
aplicativos moveis para smartphone, ainda existem poucos estudos sedimentados
nessa area. Sendo que os estudos encontrados ndo apresentam o seguimento de
nenhum padrdo de desenvolvimento (sistema operacional ou ambiente de
desenvolvimento) para aplicativos destinados ao suporte a pacientes diabéticos.
Essa revisdo sistematica proporcionou aos pesquisadores informacdes baseadas
em estudos consolidados. Oferecendo uma visdo das tecnologias utilizadas no
desenvolvimento de aplicativos que auxiliam no gerenciamento do controle DM,
bem como suas funcionalidades. Servindo assim, como suporte para tomada de
decisdes, tanto para a os pesquisadores quanto para desenvolvedores que buscam
dados concretos.

Palavras-chave: Aplicacbes moveis. Diabetes Mellitus. Tecnologia na saude.
Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is considered a public health problem because it indicates

high levels of morbidity and mortality. According to traditional medicine there is no
cure for diabetes, however it is possible to coexist normally with the disease as long
as it is strictly controlled. Self-monitoring is very important for good glycemic control
and success in the treatment of patients with diabetes mellitus, and health-related
technologies are increasingly providing tools to support this type of management,
especially in smartphones, automating this process and avoiding the traditional
method of paper annotations. In order to obtain more evidence on this topic in the
area of technology in health, it was sought by means of Systematic Review to raise
in databases applications associated to the management and control of Diabetes
Mellitus, with the main objective to present the technology used in these
applications for devices describing their functionalities and test results with
intervention groups. The searches were carried out systematically, carried out
between the days fourteen and twenty- nine of September 2017, searching for
studies published in the year 2012 until September 2017. The searches occurred in
the databases PubMed, LILACS and SciELO. The keywords used were: diabetes
mellitus, glycemic index, blood glucose self-monitoring, mobile applications,
telemedicine. The Boolean operators employed to match the keywords in this
search strategy were AND and OR. To carry out the systematic review the studies
should have the development of a smartphone app, presenting the technology used
and the application features. Of the 350 articles found, six studies were complete,
met the inclusion criteria and were inserted in this review (Fukuoka et al. (2015),
Mackilop et al. (2014) Skrovseth et al. (2015), Skrovseth et al. (2013),
Tiefengrabner et al. (2014), Waki et al. (2015)). Through the systematic review, it
was concluded that, although the technological advances are accelerated as well as
the process of development of mobile applications for smartphone, there are still
few established studies in this area. Since the studies found do not present the
follow-up of any developmental pattern (operating system or development
environment) for applications intended to support diabetic patients. This systematic
review provided to the researchers information based on consolidated studies.
Providing insight into the technologies used in the development of applications that
assist in the management of DM control, as well as its functionalities. Serving as a
support for decision making, both for researchers and for developers looking for
concrete data.

Keywords: Mobile applications. Diabetes Mellitus. Technology in health.
Systematic review.
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1 INTRODUCAO

De acordo com pesquisas recentes realizadas pela Federacéo
Internacional do Diabetes, em 2016 foi constatada mais de 415 milhdes de
pessoas adultas no mundo com Diabetes Mellitus, e em 2040 estima-se que
este numero subird para 642 milhdes. O envelhecimento populacional, a
obesidade, o sedentarismo e a maior sobrevida de pacientes com Diabetes
Mellitus tem sido os principais responsaveis pelo aumento consideravel do
numero de diabéticos no Brasil e no mundo (SBD, 2016).

O Diabetes Mellitus (DM), € a forma mais conhecida da doenca,
comumente chamada de Diabetes, sua caracteristica principal é a
hiperglicemia, que ocorre devido problemas na producéo, acdo ou secrecao de
insulina no organismo, gerando desequilibrio no sistema endocrino. Além disso,
pode desencadear alteracbes em varios 6rgdos, principalmente nos rins,
submetendo muitos doentes a tratamentos como a hemodidlise (ADA, 2017,
traducdo nossa).

De acordo com a medicina tradicional ndo existe cura para o
diabetes, porém € possivel conviver normalmente com a doenca. No entanto,
0S pacientes necessitam primordialmente de um controle rigoroso de seus
niveis glicémicos durante o dia, devendo manter um estilo de vida regrado,
podendo adequar sua glicemia por meio das informacdes obtidas no
monitoramento frequente. O controle glicémico é a forma mais importante e
eficaz para manter os niveis de glicose adequados. O automonitoramento
domiciliar associado as indicagcdes médicas sdo essenciais para minimizar as
possiveis complicacdes causadas pela doenca, além de estimular o paciente a
participar ativamente do tratamento alcancando suas metas diarias (SBD,
2016).

O DM é considerado um problema de saldde publica, pois aponta
altos niveis de morbidade e mortalidade, além dos impactos sociais e
econdmicos que acarreta devido aos custos de tratamento e qualidade de vida
do paciente (OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Neste contexto, a presente pesquisa objetiva reunir as tecnologias
utiizadas em aplicacbes para dispositivos moveis, relacionadas ao

gerenciamento e controle do DM, por meio de uma Revisdo Sistematica (RS).
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Revisdo Sistematica € um tipo de metodologia de pesquisa originada na
década de 70 que visa aprimorar a qualidade cientifica de publicagtes,
principalmente na area da Medicina. Pertinente a sua contribuicdo eficaz, esse
tipo de metodologia se expandiu para uso em diversas areas, inclusive na
Computacao (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007).

A RS segue uma metodologia cujo objetivo é realizar uma sintese
baseada nas evidéncias encontradas na pesquisa, avaliando e explanando os
estudos mais relevantes de um determinado assunto. Esse tipo de método é
considerado confiavel, rigoroso e aditavel, pois sua execucao é realizada de
forma explicita e sistematica, proporcionando além de respostas sobre
questdes especificas, a possivel reproducdo e ampliacdo de tal estudo
(BRASIL, 2012).

Na area da Engenharia de Software, a RS foi inserida em 2004, a
partir de entdo esta area desfruta dos beneficios dessa metodologia, a qual
vem acrescendo relevancia cientifica as suas pesquisas. A importancia da RS
na Engenharia de Software esta associada a contribuicdo que essa
metodologia oferece na qualidade do desenvolvimento de software, cuja base
passa a se alicercar em fatos concretos, que consistentemente séo verificados
nas pesquisas com a qual o estudo se baseia (MAFRA; TRAVASSOS, 2006).

Dessa forma, a presente pesquisa, inédita ndo apenas no curso de
Ciéncia da Computacdo da UNESC, mas também no mundo, tem como
objetivo principal a realizacdo de uma Revisdo Sistemética que aborda a
analise de tecnologias utilizadas em aplicativos moveis relacionadas ao
gerenciamento do controle da glicemia em pacientes com DM, corroborando
com a qualidade do desenvolvimento de software a partir dos resultados dessa

revisao.

1.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar as tecnologias utilizadas em aplicacbes de
gerenciamento do controle da glicemia em pacientes com Diabetes Mellitus
usando aplicativos para dispositivos méveis, por meio de uma revisao

sistematica.
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1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos desta pesquisa consistem em:

a) descrever os conceitos de Diabete Mellitus e glicemia;

b) identificar aplicativos desenvolvidos para dispositivos méveis que
sao utilizados no gerenciamento do Diabete Mellitus;

c) descrever as tecnologias utilizadas no desenvolvimento das

aplicacoes selecionadas.

1.3 JUSTIFICATIVA

Existem alguns métodos de controle do diabetes, dentre eles 0 uso
de medicamentos, realizacéo de atividades fisica e dieta, aos pacientes do DM
tipo 2, e a aplicagcao de insulina aos pacientes do DM tipo 1. Cada paciente
dispbe de um perfil diferenciado do outro, no entanto possuem algo em comum,
a necessidade de estar monitorando o nivel glicémico no sangue. Em especial,
0s pacientes com DM tipo 1 que necessitam monitorar diariamente seus niveis,
pois € de suma importancia manter esses dados armazenados para
posteriormente mostra-los ao seu meédico, e assim, a partir dessas informacoes
evidenciem se o tratamento esta sendo eficaz ou néo, além de servir para
orienta-lo na quantidade de insulina que devera aplicar (ADA, 2017, traducéo
nossa; BRASIL, 2016).

O controle glicémico é a forma mais importante para evitar e reduzir
complicacbes no tratamento da doenca. As medicdes da glicose sanguinea séo
realizadas de varias maneiras, entretanto, destaca-se o uso de medicdes via
glicemia capilar ou por meio de bombas de insulinas, onde os dados sé&o
coletados e dispostos ao paciente, servindo como alicerce para tomada de
melhores decisdes no tratamento. Devido a isso, € de suma importancia
realizar anotacdes, registrando esses dados, seja de forma manual ou em
aplicativos para dispositivos moveis (ADA, 2017, traducéo nossa; SBD, 2016).

Uma das solugbes mais adotadas para a verificagdo do nivel de
glicose é a utilizacdo de um aparelho chamado Glicosimetro, que informa ao
paciente, no momento da coleta, o seu nivel glicémico. Esta informacéo &

obtida por meio de uma picada no dedo para a coleta de uma gota de sangue,
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que é depositada numa fita HGT para a analise no proprio aparelho (SBD,
2016).

A crescente incidéncia do DM no Brasil, que j& atinge cerca de 6,9%
da populacao diagnosticada (SBD, 2016) e no mundo, necessita de recursos e
suportes adequados para que reduzam os niveis de morbidade e mortalidade,
pois 0 numero de mortes causadas pelo DM em 2015 em todo o mundo ja
ultrapassou os 5 milhdes (IDF, 2016, tradugc&o nossa).

Certificados da disseminacédo do DM, de sua crescente incidéncia de
mortes e da grande importancia que os cuidados com essa doenca influenciam
no tratamento dos pacientes, inserida nesse contexto, a RS aponta como
resultado final contribuicdes que possibilitam auxiliar na tomada de decisdes
futuras para a melhoria de aplicacdes que beneficiam principalmente o usuario
final, ou seja, o paciente.

Esse tipo de método utiliza como fonte dados existentes na literatura
sobre determinado assunto. Disponibilizando um resumo das evidéncias
relacionadas ao tema especifico, por intermédio da aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca. Segundo Linde e Willich (2003), as RS
sdo particularmente Uteis para a integracdo de informac6es de um conjunto de
estudos realizados particularmente sobre uma determinada area, que podem
apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes, identificando temas que
necessitam de evidéncias, e auxiliando assim na tomada de decisdes futuras.

Tendo assim como base a caracterizagcdo das tecnologias em uso.
Contribuindo também com a comunidade académica, havendo disponibilidade
para continuidade e ampliacdo do estudo em questdo. E trazendo melhorias
para a industria de software, que embasadas nos resultados dos estudos,
serdo auxiliados na tomada de decisdes no que diz respeito a aplicacdo de
determinada tecnologia (MAFRA; TRAVASSOS, 2006).

Diante do quadro apresentado, compreendendo a real importancia
da automonitoracdo dos niveis glicémicos e o armazenamento desses dados,
se verificou a real necessidade de realizar uma revisdo sistematica sobre
tecnologias associadas a aplicativos para dispositivos moveis que auxiliam no
gerenciamento e controle do DM. Contribuindo assim com a qualidade do

desenvolvimento de softwares nessa area especifica, otimizando o tempo de
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pesquisadores e desenvolvedores, fornecendo dados confiaveis baseados em

evidéncias mundiais.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho esta dividido em cinco capitulos. O presente
capitulo contém a introducdo sobre a pesquisa realizada, objetivo geral,
objetivos especificos, e a justificativa da mesma.

No capitulo 2, da fundamentacdo teoérica, sdo abordados os
conceitos de Diabetes Mellitus, glicemia, aspectos da influéncia da Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo na Saude apresentacdo do tipo de pesquisa
realizada. Por fim, aborda trabalhos correlatos e seus desdobramentos.

No capitulo 3, Materiais e Métodos, é apresentada a metodologia do
trabalho, suas etapas de execucéo, estratégias de busca dos artigos nas bases
de dados selecionadas, os filtros utilizados nessa busca e os critérios de
inclusédo e excluséo dos estudos.

Resultados e Discusséo, capitulo 4, apresenta os dados extraidos
dos artigos selecionados, informando dados como pais, tecnologias utilizadas,
funcionalidade dos apps, e outros. Além disso, traz a analise dos estudos e
resultados da reviséo sistematica.

A conclusdo do trabalho € apresentada no capitulo 5, onde séo
apontadas as perspectivas da pesquisa, consideracdes finais, limitacdes, e
sugestdes de trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus (DM), comumente conhecido por diabetes, é
caracterizado por um conjunto de alteragcbes metabdlicas que elevam a
glicemia. A longo prazo, a hiperglicemia sustentada pelo mau controle do
Diabetes pode gerar complicacdes com disfunc¢des ou insuficiéncia em diversos
orgaos, principalmente olhos, rins e/ou sistema nervoso, resultando em
cegueira, insuficiéncia renal crbnica e/ou neuropatia  diabética,
respectivamente(ADA, 2017, tradugéo nossa; BRASIL, 2016).

A insulina € um hormonio cuja producao € de responsabilidade das
células beta do pancreas e sua funcéo é regular a glicemia. O horménio atua
carregando glicose para dentro das células, a qual serve como fonte de energia
utilizada no processo de respiragdo aerdbica. Porém, basta uma falha na acéo
da insulina, para que a glicose se acumule no sangue a niveis patolégicos e
impeca a producéo de energia celular (PIMENTA et al., 2002).

A deficiéncia total ou proporcional de insulina persuadir4 de forma
negativa no metabolismo dos glicidios, proteinas, lipidios, agua, vitaminas e
minerais, resultando em adversidades agudas e cronicas (OLIVEIRA; MILECH,
2006).

Um estudo realizado em 2013, pela Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) ponderou que 6,2% da populacédo brasileira de 18 anos ou mais de
idade foram diagnosticadas com diabetes, correspondente a 9,1 milhdes de
pessoas.

De acordo com pesquisas recentes, 415 milhdes dos adultos tém
diabetes no mundo, e em 2040 este numero subira para 642 milhdes (IDF,
2016, traducdo nossa). O envelhecimento populacional, a obesidade, o
sedentarismo e a maior sobrevida de pacientes com DM tém sido os principais
responsaveis pelo aumento consideravel do nimero de diabéticos no Brasil e
no mundo (SBD, 2016).

O DM é considerado um problema de saude publica, pois aponta
altos niveis de morbidade e mortalidade, além dos impactos sociais e

econdbmicos que acarreta devido aos custos de tratamento e qualidade de vida
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do paciente (OLIVEIRA; MILECH, 2006). A Federacdo Internacional do
Diabetes (IDF) mostra 0 espantoso numero de mortes em todo o mundo em
2015 causados pelo DM, o equivalente a cinco milhdes de pessoas.

Classificado em quatro classes clinicas, o DM é dividido em: DM tipo
1 (DM1), autoimune e idiopatico, DM tipo 2 (DM2), outros tipos especificos de
DM e DM gestacional (ADA, 2017, tradugao nossa; SBD, 2016).

Tabela 1 — Classificacdo etiol6gica do DM.

Diabetes Mellitus tipo 1
= Autoimune
= |diopatico

Diabetes Mellitus tipo 2

Outros tipos especificos de DM
DM gestacional

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2016).

Os principais tipos de DM sédo o diabetes tipo 1, que compreende
cerca de 10% do total de casos, e o diabetes tipo 2, cerca de 90% do total de
casos (BRASIL, 2006).

No presente trabalho serdo abordadas as duas classes mais

frequentes e referentes a atual pesquisa, sendo elas a DM1 e a DM2.

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 1

O DM1 é uma doenca cronica, em que as células betas do pancreas
sao destruidas por processos autoimunes ou idiopaticos, com isso 0 pancreas
nao produz ou produz quantidade insuficiente de insulina para o funcionamento
do organismo (SMELTZER; BARE, 2005).

Desenvolve-se normalmente em criancas, adolescentes e adultos
jovens, correspondendo cerca de 5-10% dos casos de diabetes (SBD, 2016).
Apresenta duas formas clinicas, sendo a maioria dos casos classificados em
imunomediados (autoimune), quando autoanticorpos do organismo identificam

as células betas como um corpo estranho, e a minoria em idiopaticos, quando a
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origem € espontanea ou desconhecida (GROSS, 2002; OLIVEIRA; MILECH,
2006; SBD, 2016).

As principais caracteristicas clinicas sdo: necessidade de aplicactes
diarias de insulina, controle do nivel glicémico, oscilacdo na glicemia e possivel
desenvolvimento de complicagbes agudas como: cetoacidose (quando a
glicose n&o consegue ser utilizada como fonte de energia e 0 organismo busca
outras formas de manter-se em funcionamento), coma e até morte. Em sua
maioria quando diagnosticados os pacientes ja apresentam cerca de 85% das
células betas pancreaticas destruidas, necessitando de insulinoterapia para
sobreviver (GROSS, 2002; GROSSI, 2009; OLIVEIRA; MILECH, 2006).

2.1.2 Diabetes m ellitus tipo 2

O DM2 é o tipo mais comum do diabetes, responsavel por 90 a 95%
dos casos. Pode ocorrer em gqualquer idade, mas geralmente é diagnosticado
apos os 40 anos (SBD, 2016).

Caracteriza-se pela hiperglicemia justificada por dois fatores: a
resisténcia a insulina e o déficit na secre¢éo de insulina (WHO, 1999, traducéo
nossa). Geralmente a resisténcia a insulina surge primeiro, elevando a glicemia
que induz o aumento na producéo de insulina pelas células betas pancreaticas.
Com o tempo, este trabalho excessivo leva a exaustao secretoria de insulina,
que também resulta em irregularidade do nivel glicémico sanguineo (BRASIL,
2006).

A doenca surge por influéncia de fatores genéticos ou ambientais.
Dentre os fatores ambientais apresenta-se o sedentarismo, dietas ricas em
gorduras e o envelhecimento. A maior parte dos pacientes possui sobrepeso ou
obesidade, o que acaba acarretando na resisténcia a insulina. O tratamento do
DM2 consiste em controle glicémico, que inicialmente é obtido por habitos de
vida e/ou tratamento com medicac¢des via oral, mas com a evolucdo da doenca

pode haver necessidade de insulina externa (SBD, 2016).
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2.2 GLICEMIA

O diagnéstico do DM é realizado por meio de métodos que mostram
o nivel de glicose sanguineo, trivialmente conhecido como glicemia. S&o
utilizados critérios que definem os padrdes de normalidade da mesma (ADA,
2017, tradugao nossa).

Fisiologicamente, para o controle adequado da glicemia, o pancreas
produz dois hormonios, a insulina e o glucagon. Quando a glicemia se encontra
alta, sdo liberadas pelas células B pancreaticas maiores quantidades de
insulina, aumentando o nivel de absorcdo de glicose pelas células do
organismo e diminuindo a taxa de agUcar no sangue. Ja o glucagon é
secretado pelas células alfa do pancreas quando ha hipoglicemia, estimulando
o figado a liberar a glicose armazenada para aumentar os niveis glicémicos
sanguineos. Nos organismos que sofrem de diabetes, o controle ndo é
exercido naturalmente, havendo assim a necessidade de um controle externo
(SMELTZER; BARE, 2005).

Definido pela American Diabetes Association (ADA), seguida e
adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), existem atualmente trés critérios laboratoriais
aceitos para o diagnostico do DM:

a) sintomas de diabetes acrescidos de glicemia casual igual ou

superior a 200mg/dl (11,1 mmol/l). Glicemia casual: verificada a
gualquer momento do dia, ndo considerando o tempo da ultima
refeicéo;

b) glicemia em jejum (minimo 8 horas) superior ou igual a 126mg/dI

(7,0 mmol/l);

c) glicemia em 2 horas pds-carga de 75g de glicose igual ou

superior a 200mg/dl (11,1 mmol/l).

O Teste de Tolerancia a Glicose (TTG-75G) deve ser realizado
conforme descrito pela OMS, utilizando-se de uma carga de 75g de glicose
dissolvida em agua, e seu diagnoéstico deve ser confirmado num teste posterior,
escolhendo um dos outros critérios de medicdo (SMELTZER; BARE, 2005;
WHO, 1999, traducéo nossa).
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Apos confirmar o diagnostico, o tratamento do DM consiste em
seguir metas propostas pelo médico especialista ao paciente, sendo que cada
paciente apresenta um quadro distinto, com exigéncias distintas. Essas metas
devem ser alcancadas por meio de tarefas que visam o controle glicémico
(BRASIL, 2006). A SBD (2016) aponta como meios importantes para o controle
da DM a alimentacdo saudavel, a pratica de exercicio fisico, monitoramento

glicémico e a saude mental do paciente.

2.3 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO NA SAUDE

Na area da saude, bem como em diversos setores da sociedade, as
Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) ganham cada dia mais
espaco e destaque, principalmente no que se refere a qualidade de
atendimento ao cidaddo e a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de
saude, tanto quanto ao uso perspicaz dos dados coletados. As TIC se fazem
importantes ferramentas de apoio a qualificacdo nos mais variados sistemas de
saude (BARBOSA, 2015). Segundo a Organizacdo para a Cooperagcao e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE) (2010), a promoc¢do de melhorias €
ofertada por meio da utilizagdo de recursos tecnologicos, que suprem a
ineficiéncia causada por problemas na transmissao de informacédo, apontado
como principal problema nesse setor.

A OCDE (2010) destaca quais os pontos primordiais que a aplicagéo
das TIC traz como beneficio:

a) aumento da qualidade dos tratamentos e eficiéncia dos servigos

de saude;

b) reducéo dos custos de operagéo de servicos clinicos;

c) reducao de custos administrativos;

d) abertura de possibilidades para novas formas de tratamento.

Desde a década de 1970 as TIC na éarea da saude foram
incorporadas e conhecidas pelo termo ehealth (Saude Eletrénica). No entanto,
devido a propagacao de dispositivos moveis (telefones celulares, smartphones,
tablets), nos anos de 2000 um novo termo foi empregue para destacar o uso

das tecnologias moveis na saude: mHealth ou Saude Movel (ARAUJO, 2016).
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A tecnologia de comunicacdo movel € o setor de crescimento mais
rapido, em virtude da alta cobertura geografica (DONNER, 2008; FREE et al.,
2013). A OMS refere-se mHealth como um componente pertencente a eHealth.
Em definicdo, a eHealth é o uso de TIC empregada na &rea da saude,
enquanto a mHealth é apresentada como a pratica médica e de saude publica
suportada por dispositivos moveis,bem como telefones celulares, dispositivos
de monitoramento de pacientes, Assistentes Digitais Pessoais (PDAS) e outros
dispositivos de acesso sem fio (ARAUJO, 2016; OMS, 2011).

A mHealth é utilizada com véarios propdésitos, englobando desde a
promocao de saude e prevencdo de doencas, prestacdo de cuidados de saude,
formacado e supervisdo, até pagamentos eletrénicos e sistemas de informacao
(SHERRI, 2016).

Segundo Sarno (2014), diversas iniciativas de mHealth vém sendo
promovidas mundialmente, fornecendo indicativo da aptiddo da utilizagcdo de
tecnologias moveis e sem fio na saude. Constantemente aplicacdes de
mHealth sé&o testadas em contextos diversificados, como acesso a servigos de
emergéncia, gestdo de atendimento ao paciente, reducdo da falta de
medicamentos, melhorias no diagndstico clinico e adesdo dos pacientes ao
tratamento, dentre outros casos. Dispositivos que suportam aplicagcdes mHealth
sdo acessados em escala, principalmente em telefones celulares
(smartphones) (SARNO, 2014; WHO, 2012, tradug¢do nossa; WHO, 2011,
traducao nossa).

Atualmente o emprego de tecnologias como recurso para auxiliar
profissionais e pacientes nos cuidados em saude é de suma importancia, pois
se tornaram ferramentas significativas nas praticas médicas e de saude
publica, favorecendo na melhoria da gestdo da informagéo, acesso a servicos,
a qualidade de atencao prestada aos pacientes e a redugéo de custos (JESUS;
SEZINI, 2016). Seu uso possibilita ainda o progresso do estilo de vida
saudavel, aléem de assessorar na prevencdo e no tratamento de doencas
cronicas, bem como o DM, melhorando num contexto geral e especifico toda
rede de saude (BALDO et al., 2015).

De acordo com levantamento da International Telecomunication
Union (ITU) (2014), até maio de 2015, havia aproximadamente 7 bilhdes de

telefones celulares no mundo. Em sua maioria, dispositivos como esses
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possuem alta capacidade de processamento, com destaque na qualidade de
imagem e possibilidade de acesso a diversas redes (ARAUJO, 2016).
Recursos como computadores, smartphones, palmtops, tablets e celulares,
dispéem de funcionalidades que permitem trocas de informacdes de forma
rapida, independentemente de area geografica, lingua, estrutura, arquitetura,
protocolos e outros (BARBOSA, 2015).

Devido ao aumento gradativo das vendas de aparelhos
smartphones, consequentemente houve o surgimento e crescimento de uma
nova industria de softwares: as aplicagbes moveis, chamadas de apps
(ARAUJO, 2016).

2.3.1 Aplicativos méveis no controle do diabetes

Apps sao programas aplicativos que executam as mais variadas
atividades e sdo oferecidos para download em sistemas operacionais como:
Android, iOS e Windows Phone (ARAUJO, 2016).

Aplicacbes mobveis na area da saude atendem a um publico
diversificado, englobando desde médicos, enfermeiros, pacientes e até mesmo
pessoas saudaveis, nas mais variadas categorias (FREE et al., 2010), tais
como: combate ao tabagismo, perda de peso, dieta e atividade fisica,
informacgdes nas mais diversas areas da saude, adesao a tratamentos e gestao
da doenca (ARAUJO, 2016), como por exemplo, em DM (CARLOS et al.,
2016).

Embora existam milhares de aplicativos disponiveis no mercado
destinados a area da saude, salienta-se que seus recursos e funcionalidades
se encontram, em sua maioria, pouco explorados, e diversos ainda em fase de
pesquisa (BARBOSA, 2015; CARLOS et al.,, 2016). Para os pesquisadores e
desenvolvedores, a obtencéo e a troca de informacdes seguras e confiaveis em
salude sdo suas maiores preocupacoes e cautelas, buscando seguir o requisito
de protecéao, confiabilidade, seguranca e privacidade da informacéo, o que nem
sempre é apurado nesses aplicativos que atualmente dominam o mercado e
provem negacios de alto valor financeiro (BARBOSA, 2015).

Ciéncia e tecnologia séo aliadas significativas para a melhoria da

saude e para o tratamento das doencas, promovendo paz e vida digna e
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decente para os pacientes, colaborando para com a constru¢cdo de novos
conhecimentos e ferramentas (LORENZETTE et al., 2012). A RS é uma grande
aliada nesse processo, pois por meio desse método € possivel reunir estudos
que apresentam informacdes de suma importancia em relagdo ao tema
especificado, neste caso, aplicativos que auxiliem no gerenciamento e controle
do DM (BARBOSA, 2015).

2.4 REVISAO SISTEMATICA

A Revisdo Sistematica (RS) surgiu no fim da década de 70, é uma
metodologia de pesquisa que busca melhorar a qualidade cientifica das
publicacbes na éarea da Medicina. E por apresentar grande eficiéncia foi
disseminada para diversas areas, como a Computacdo (KITCHENHAM;
CHARTERS, 2007).

As RS sdo apontadas como estudos secundarios, que possuem
como sua base de dados os estudos primarios. Compreendem-se por estudos
primarios os artigos cientificos publicados na literatura (PEREIRA; GALVAO,
2014).

Para a realizacdo de uma RS alguns métodos e etapas devem ser
seguidos. A iniciar esse método de estudo deve-se desenvolver um projeto de
pesquisa a ser seguido com o0s seguintes itens: elaboracdo da pergunta de
pesquisa, busca na literatura, selecdo de artigos com critérios de incluséo e
excluséo, sintese dos dados, avaliacdo da qualidade das evidéncias, redacéo e
publicacdo dos resultados (MAGEE, 1998; PEREIRA; GALVAO, 2014;
SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Ora, para um resultado realmente satisfatorio, € primordial que
exista um determinado problema como objeto de estudo, a fim de sustentar o
projeto a ser executado, tornando-se requisito fundamental nesse tipo de
estudo na busca de melhorias (TRAVASSOS et al., 2002). No que diz respeito
a estudos relacionados a tecnologias Shull et al. (2004) ressalta que o mesmo,
de modo geral, ndo pode ser considerado permanente, pois a inovacdo é

constante e necessaria.
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Nesse contexto, as RS devem ser repetidas em multiplos ambitos, a
fim de se obter resultados mais proveitosos e confiaveis em relacdo a
tecnologia em aplicagédo (SHULL et al., 2004), por meio de uma pesquisa bem
planejada, evitando a duplicacdo de esforcos e minimizando erros (MAFRA;
TRAVASSOS, 2006).

Em é&reas computacionais, tal como na Engenharia de Software,
esse tipo de pesquisa se torna necessario e satisfatério, pois é possivel
abranger e identificar diversos fatores dentro de um contexto especifico. Diante
desse meétodo, e a partir das conclusdes dos pesquisadores, é iminente o
aprimoramento acerca da Engenharia de Software (MAFRA; TRAVASSOS,
2006).

Muitas vezes a falha na busca pela melhoria na qualidade do
desenvolvimento de software € causada pelo desprovimento de fontes
confidveis que possibilitam responder de maneira satisfatéria informacgdes
especificas, levando frequentemente os engenheiros de software a tomada de
decisbes equivocadas, acarretando em juizos de tempo e dinheiro no
investimento de tais tecnologias (SHULL, 1998). Mafra e Travassos (2006)
afirmam que questdes como essas poderiam obter respostas de forma razoavel
caso a Engenharia de Software utilizasse de maneira intensa uma abordagem
baseada em evidéncia, ou seja, revisdes sistematicas.

Deste modo, € primordial destacar os beneficios trazidos a
Engenharia de Software por meio da adocdo de abordagens baseadas em
evidéncias. Nesse ponto de vista, Mafra e Travassos (2006) apontam alguns
aspectos importantes:

a) organizacbes de desenvolvimento de software seriam
contempladas com um embasamento cientifico que apoiasse a
tomada de decisdo no que se refere a aquisicdo de novas
tecnologias alinhadas suas necessidades. Dessa forma,
engenheiros de software poderiam ter a sua disposicao
tecnologias que contribuissem para o aumento da produtividade,
resultando em eventuais diminuicbes de custos de
desenvolvimento e melhorias de qualidade nos produtos;

b) usuarios de software poderiam ter a sua disposicdo produtos de

alta qualidade, desenvolvidos com tecnologias adequadas, que
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atendessem as suas necessidades. De forma similar, o publico
em geral poderia ser beneficiado com o funcionamento de
produtos confiaveis que ndo representassem eventuais riscos a
sua seguranca e bem-estar, nem desperdicio de dinheiro publico
por parte dos governantes.

Sendo assim, esse método de pesquisa baseado em evidéncias
permite a caracterizacdo de uma determinada tecnologia em uso, trazendo
como resultado o refinamento de estudos abordando o que funciona e o que
nao funciona sob que circunstancias. Beneficiando desse modo, organizacfes
de desenvolvimento de software que seriam embasados em estudos refinados,
e por fim, os usuérios desse software, atendidos com solu¢des para seus
problemas, com tecnologias e produtos de qualidade (MAFRA; TRAVASSOS,
2006).

2.4.1 Etapas da revisdo sistematica

Segundo Pereira e Galvdo (2014) a metodologia para a elaboracao
de uma RS estéd baseada em oito passos, sendo eles: elaboracdo da pergunta
de pesquisa, busca na literatura, selecdo de artigos, extracdo dos dados,
avaliacdo da qualidade metodoldgica, sintese dos dados, avaliacdo da
qualidade das evidéncias e redacao e publicacéo dos resultados obtidos.

A seguir sdo apresentadas as etapas que compdem a metodologia
de uma RS.

2.4.1.1 Pergunta da pesquisa

O primeiro passo fundamental para uma revisdo sistematica de
sucesso € a elaboracdo de uma pergunta bem formulada e clara. A questéo
deve ser elaborada sob diversos componentes, bem como deve conter a
descricdo da doenca ou tema de interesse, a populagéo, contexto, intervencéo
e desfecho (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007, tradugéo nossa).
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2.4.1.2 Busca na literatura

A busca de evidéncias inicia-se com a definicdo de palavras-chaves
ou termos de busca, somadas as estratégias de busca, definicdo das bases de
dados e outras fontes a serem pesquisadas, definicbes dos critérios de
incluséo e exclusdo dos estudos. Os pesquisadores devem se certificar de que
os estudos importantes sejam incluidos na pesquisa (MAFRA; TRAVASOS,
2016).

2.4.1.3 Selecéao de artigos

A selecdo e avaliacdo dos estudos devem ser feitas por dois
pesquisadores de forma independente, partindo dos principios do projeto de
pesquisa elaborado, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Titulos e
resumos (abstracts) também sdo avaliados, na falta de informacdes
necessarias busca-se 0 artigo na integra, de forma a assegurar que estudos
relevantes sejam incluidos na pesquisa (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007,
traducdo nossa; PEREIRA, GALVAO, 2014; SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Discordancias serao resolvidas por um terceiro revisor.

2.4.1.4 Extracéo e sintese de dados

Apds selecdo e avaliacdo dos estudos, ocorre a extracdo e sintese
dos dados. Geralmente sdo coletadas informacdes sobre o autor, data de
publicacao, tipo de estudo, participantes, intervencédo, desfecho, resultados do
estudo e outras informacgdes que forem definidas como necessarias (MAFRA;
TRAVASSOS, 2016).

2.4.1.5 Avaliacdo da qualidade metodologica e qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodolégica e de evidéncias esta
relacionada a confiangca que se tera nos resultados obtidos na revisédo, e sua
qualidade depende da validade dos estudos incluidos nela. Falhas e enganos

podem comprometer a relevancia da pesquisa (PEREIRA; GALVAO, 2014).
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2.4.1.6 Publicagéo dos resultados

Os resultados obtidos a partir da inclusdo de artigos na revisao
podem ser apresentados em uma tabela destacando as principais
caracteristicas abordadas na pesquisa, como: autores, ano de publicacao,
desenho metodolégico, numero de sujeitos (n), intervengbes, outras
especificacoes e resultados. O desenho metodologico evidencia todo o
processo da pesquisa, retratando de forma detalhada as estratégias de buscas,
estudos incluidos, excluidos e selecionados para analise (SAMPAIO; MANCINI,
2007).

2.5 TRABALHOS CORRELATOS

Em virtude da vasta gama de aplicativos moveis sendo
desenvolvidos no mundo, e seguros da importancia de RS na area da saude,
permite com que a pesquisa atual se desdobre em aplicacbes mais especificas
para gerenciamento do controle no DM. A seguir sdo apresentados alguns
estudos correlatos ao tema aqui abordado.

Lopez et al. (2014), teve por objetivo saber quais aplicativos para
smartphones e funcionalidades estdo disponiveis para idosos na area da
saude. Foi realizada uma RS, na Espanha, com a finalidade de selecionar
publicacdes cientificas nas bases de dados Ciéncia directos, MEDLINE, Digital
IEEE Biblioteca e um estudo de aplicagcbes em repositorios de aplicativos
moveis, bem como a GooglePlay e a AppStore. Foram identificadas 18
aplicacbes distintas, apresentando conteltdos especificos sobre doencgas
diversas como a doenga de Alzheimer e deméncia, diabetes, doenca cardiaca,
doenca pulmonar e gestdo em saude. As aplicacbes encontradas nao séo
utilizaveis e nem aptas a utilizacdo de idosos. As limitacbes desse estudo
basearam-se na falta de validacdo dos aplicativos por idosos, sendo apenas
investigada pelos autores sua usabilidade, ndo havendo nenhuma evidéncia
gue idosos estao utilizando os mesmos. Dentre as dificuldades encontradas
pelos idosos esta relacionada a interface dos apps, quanto ao tamanho os

elementos. Botdes muito pequenos ou muito juntos, podendo levar a erros,
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tornando-se necessarios textos e elementos bem dispostos com tamanhos
adequados. A complexibilidade do app também esta relacionada a disposicéo
de menus e submenus, promovendo confusdo de informagdes. Por fim,
concluiram que mais da metade das aplicacbes ndo continham tamanho de
texto adequado, com botdes grandes e intuitivos, nem ofereciam possibilidade
de adaptacao.

O estudo de Vasconcelos et al. (2013), teve como objetivo analisar a
eficacia de intervencdes que utilizam o telefone como estratégia para o controle
glicémico de adultos portadores de DM tipo 2. Teve sua RS realizada nos
meses de abril e maio de 2011, no Brasil, por meio de buscas nas bases de
dados Cochrane, PUBMED/MEDLINE, LILACS e Cinahl. Os critérios de
inclusdo foram artigos cientificos que atendessem a questdo norteadora da
pesquisa, com restricdo a artigos em inglés, portugués e espanhol. Foram e
excluidos estudos informais, capitulo de livros, dissertacdes, teses,
reportagens, noticias, editoriais, textos ndo cientificos e artigos cientificos
indisponiveis a leitura na integra ou estivessem duplicados. Participaram desse
estudo 1294 pacientes, sendo 671 randomizados para acompanhamento
telefénico e 479 para cuidados habituais. Obtiveram como resultados nove
publicacdes, duas na base Cochrane, uma na Pubmed e seis no Cinahl. Ndo
obtendo resultado na base LILACS. Os resultados apontaram informacdes que
demonstraram que as intervencdes sao eficazes no controle glicémico dos
pacientes portadores do DM tipo 2. O tratamento com o0 autocontrole
apresentou melhorias significativas e também houve diminuicdo de
complicacbes da doenca. A revisdo integrativa como meétodo utilizado
proporcionou a enfermagem conhecimentos fundamentados e uniformes,
servindo como base para tomada de decis6es e melhoria de praticas clinicas. A
limitagdo do estudo foi relacionada ao numero reduzido de bases de dados
consultadas, quatro no total.

Arrais e Crotti (2015), revisao sistematica também desenvolvida no
Brasil, teve como objetivo buscar e levantar nas bases de dados, o perfil de
aplicativos moveis, descrevendo as caracteristicas basicas dos aplicativos e
visualizando a tendéncia de incorporacéo de recursos para um futuro préximo.
As bases de dados revisadas foram o PUBMED, LILACS e a SCIELO. Os 20

artigos encontrados foram incluidos de acordo com as estratégias de busca
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elaboradas pelo autor, com critérios de inclusdo e exclusdo. O ineditismo do
tema, caracterizado por poucos dados ja estudados e sedimentados,
apresentou um dinamismo e diversidade de aplicativos, no entanto, esses néo
apresentam padronizacdo estrutural, tanto em plataformas (sistemas
operacionais e ambientes) quanto nas funcionalidades oferecidas. As
plataformas que obtiveram destaque e apresentaram um numero crescente de
aplicativos disponiveis foram a iOS e Android, tanto para smartphones quanto
para tablets. De acordo com os autores o crescimento rapido e a diversidade
dos aplicativos ndo favoreceram a discriminacdo e classificacdo valida aos
programas e suas caracteristicas, dificultando a realizacdo da analise
conclusiva sobre o perfil ideal para um aplicativo para plataformas moveis.
Assim, retrataram que existe a necessidade de estabelecer diretrizes para um
adequado desenvolvimento dos aplicativos que objetivam dar suporte aos
portadores do diabetes. Sugerem que o0s aplicativos tenham
multifuncionalidades, uma boa usabilidade, fornecendo integragdo com outras
plataformas, promovendo assim boa comunicacdo e integracdo entre paciente
e equipe médica, oferecendo principalmente seguranca e sigilo dos dados.
Vicente (2017), revisdo sistematica e meta-analise realizada na
UNESC, teve por objetivo avaliar a acuracia de Sistemas de Apoio a Deciséo
no apoio ao Diagnostico de Cancer de Mama. A busca dos estudos foi
realizada nas bases de dados Medline (via Pubmed), Lilacs, Cochrane (e
demais bases de dados de acesso obtido pela UNESC incluindo a Literatura
Cinza) referente a estudos publicados de 1986 até 2016. A revisdo incluiu 53
estudos priméarios relacionados a utilizacdo de Sistemas de Apoio a Decisdo no
apoio ao Diagnostico de Cancer de Mama, que foram incluidos na meta-
analise. Como resultado apresentou a sensibilidade global de 89,0% (IC 95%:
88,3%-89,7%); a especificidade global de 77,3% (IC 95%: 76,4%-78,1%); a
razdo de verossimilhanca positiva global de 5,368 (IC 95%: 3,888-7,411), a
razdo de verossimilhanca negativa global de 0,117 (IC 95%: 0,093-0,147), a
Odds Ratio diagnostica global de 52,768 (IC 95%: 35,706-77,984), a AUC da
curva SROC de 0,9494 e o valor de Q* 0,8896. A partir dos resultados obtidos,
a meta-analise apresentou alta acuracia, que também esta associada a alta
heterogenidade devido aos estudos primarios, concluindo que, os Sistemas de

Apoio a Decisdo, como método menos invasivo, podem ser usados na pratica
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clinica, da Atencdo Primaria a Hospitalar, no apoio ao diagndéstico realizado
pelo profissional da salude e associado ao cancer de mama, no entanto,
sugerem cautela no uso dos achados do estudo, devido a heterogeidade

apresentada constantemente nas analises de sensibilidade e meta-regresséao.
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3 MATERIAIS E METODOS

Por se tratar de uma Revisdo Sistematica, esta pesquisa se
caracteriza como exploratoria. Devido ao crescente desenvolvimento de
aplicativos para dispositivos moveis optou-se por esse tipo de pesquisa a fim
de explorar melhor essa area. Pesquisas Exploratérias permitem maior
flexibilidade no planejamento, resultando em considera¢des multiplas e amplas
do tema abordado (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Diante do exposto, embasado nesse método de pesquisa, 0
presente estudo buscou por meio de uma RS, identificar as tecnologias
utilizadas no desenvolvimento de aplicativos para dispositivos maoveis, que
auxiliam no gerenciamento do DM.

A presente metodologia teve como base um levantamento
bibliografico sobre o contexto a ser estudado, apresentando assim o conceito
de Diabetes Mellitus, Glicemia, Gerenciamento glicémico e Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo na Saude, retratando, além de conceitos, outros
aspectos especificos de cada assunto abordado.

Em seguida, foi realizada uma busca por artigos cientificos do tipo
ensaios clinicos, que sdo essenciais para a recuperacdo de assuntos da
literatura cientifica, em bases de dados na area da ciéncia da saude, como, a
Public Library of Medicine (PUBMED), disponivel em
<http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>, a base Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), disponivel
em<http://lilacs.bvsalud.org/ea> e Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
disponivel em <http://www.scielo.org/php/index.php>.

A RS foi realizada de acordo com um projeto prospectivo, utilizando
como base as orientacdes da declaragcdo no registro de estudos de RS. O
presente projeto foi submetido ao Registro Prospectivo Internacional de
Revisbes Sistematicas (PROSPERO), disponivel em:
<https://www.crd.york.ac.uk/prospero/> (numero de ID: 77137).
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3.1 Estratégias de busca

As buscas foram realizadas de forma sistematica, efetuadas entre os
dias quatorze e vinte e nove do més de setembro do ano de 2017, buscando
estudos publicados no periodo de 2012 até setembro do ano de 2017. As
buscas ocorreram nas bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS e SciELO.
As palavras-chaves utilizadas foram: diabetes mellitus, glycemic index, blood
glucose self-monitoring, mobile applications, telemedicine. Os operadores
booleanos empregados para combinar as palavras-chaves nessa estratégia de
busca foram and e or. Utilizado como filtro, além do periodo de busca, a
restricio para estudos em humanos. Em relacdo ao idioma nao houve
restricdo. Os resumos/titulos reconhecidos a partir da pesquisa foram
selecionados por dois revisores (SP e KM). Discordancias sobre a inclusao ou
exclusao dos estudos foram resolvidas por um terceiro revisor (GB).

Estratégias de buscas formadas pelas combinacdes de palavras-
chaves e operadores booleanos:

a) estratégia de busca empregada na base MEDLINE (PubMed);

#1 “Diabetes Mellitus” [Mesh Terms]
#2 “glycemic index” [MeSH Terms]
#3 #1 OR #2
#4 “blood glucose self-monitoring” [MeSH Terms]
#5 “mobile applications” [MeSH Terms]
#6 “telemedicine” [MeSH Terms]
#7 #4 OR #5 OR #6
#8 #3 AND #7
b) estratégia de busca empregada nas bases SciELO e LILACS;
#1 Diabetes Mellitus
#2 Glycemic index
#3 Blood Glucose Self-Monitoring
#4 Mobile Applications
#5 telemedicine
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3.2 Critérios de selecéo dos estudos

Esta revisdo enfocou estudos relacionados ao tema de tecnologias
associadas a aplicativos para dispositivos moveis que auxiliam no
gerenciamento do controle do DM, publicados entre 2012 até setembro de
2017. Por se tratarem de tecnologias, levando em consideracdo a atualidade
do tema e atualizagdo constante de programas na area, o periodo de cinco

anos foi adotado para a selecdo desses estudos.

3.3 Critérios de inclusdo dos estudos

Para critério de incluséo foi necessario que cada estudo contivesse 0
desenvolvimento de aplicacbes moveis que auxiliassem no gerenciamento e
controle do DM, que contivessem descricdes sobre as tecnologias em uso,
funcionalidades e que estivessem disponiveis para visualizacdo e obtencao
livre e integral para download.

Os artigos foram identificados independentemente por dois
investigadores (SP e KM). Onde, a incluséo final ou excluséo de estudos foi
realizada de acordo com as estratégias de sele¢cdo. Discordancias foram

resolvidas por um terceiro revisor (GB).

3.4 Critérios de exclusao dos estudos

Foram excluidos estudos que ndo continham relagdo com a doenca
DM e aplicacbes moveis para 0 gerenciamento e controle da mesma. Estudos
que nado descreveram as tecnologias empregadas no desenvolvimento do app
também foram excluidos. Por fim, foram excluidos estudos que nao foram
aplicados com seres humanos, que nao estavam disponiveis para download ou

eram duplicados.

3.5 Avaliagéo de qualidade dos estudos

Para avaliar a qualidade metodologica dos estudos incluidos, os

pesquisadores verificaram se os estudos atendiam adequadamente os critérios
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de inclusdo e apresentavam detalhadamente as tecnologias e funcionalidades

dos aplicativos méveis.

3.6 Analise estatistica

O coeficiente kappa (k) € utilizado para medir a concordancia entre
dois pesquisadores quanto a avaliagdo da pertinéncia de um conjunto de
artigos inicialmente eleitos para participarem de determinado estudo. O seu
calculo pressupde a construcdo de uma tabela de contingéncia de ordem 3 x 3,
sendo que as decisbes tomadas por um dos pesquisadores sera verificada nas
linhas e as do outro nas colunas, podendo cada estudo ser classificado em
incluido, excluido ou “duvidoso”, conforme apresentado na tabela 02 (Huggins
e Green, 2008).

Os estudos “duvidosos” correspondem aqueles em que o
pesquisador ndo esta seguro em incluir ou excluir de suas analises, e devem
ser discutidos buscando um consenso entre os dois pesquisadores envolvidos
na pesquisa, ou ainda, deve-se buscar a opinido de um terceiro pesquisador.

Tabela 02 - Dados para o céalculo de uma estatistica kappa simples

Autor Revisor 2 Total
» Incluido Excluido Duvidoso
5 5 Incluido A b C l1
= g Excluido D e f E;
< g Duvidoso G h i D1
Total I E> D, K
Fonte: Adaptado de Huggins e Green, (2008).

A partir dos dados dispostos em tabela, calcularemos duas
propor¢cdes, denominadas Py e Pe respectivamente. A proporcao Py, refere-se a
razdo do somatdrio das concordancias entre os dois pesquisadores,
localizadas na diagonal principal da tabela, pelo namero total de artigos

revisados:

_a+e+i
o7 K
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Ja a proporcdo Pg trata-se da razdo do somatodrio entre o produto
das decisdes individuais de cada autor pelo quadrado do numero de artigos

revisados:

L X1, +E, XE,+D; XD,

Dessa forma, com os resultados das proporcdes Py e P;, pode-se

partir para o calculo do coeficiente kappa através da seguinte formula:

Py — Pg
1—Pg

kappa =

O calculo resultando em um coeficiente kappa entre 0,40 e 0,59,
entende-se que existe um acordo aceitavel, de 0,60 a 0,74, tem-se boa
concordancia e 0,75 ou mais, revela concordancia excelente entre os

pesquisadores (Huggins e Green, 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca nas bases de dados PUBMED e SciELO
resgatou 350 artigos referentes ao tema abordado. Trezentos e vinte e oito
estudos ndo preencheram os critérios de inclusao, baseado na leitura de titulo
e resumo, e foram excluidos. Vinte e dois estudos foram selecionados para
uma avaliagdo mais completa, com leitura na integra. Quatorze estudos foram
excluidos por ndo apresentarem um aplicativo para smartphone que tivesse
relacdo com o DM, restando apenas seis estudos primarios, 0s quais sao:
Fukuoka et al. (2015), Mackilop et al. (2014) Skrovseth et al. (2015), Skrovseth
et al. (2013), Tiefengrabner et al. (2014), Waki et al. (2015),que preencheram
os critérios de inclusdo e foram analisados (figura 1).

A busca realizada na base de dados LILACS nao obteve resultado.

Figura 1 — Selecdo dos estudos.

Estudos potencialmente relevantes Estudos potencialmente relevantes
identificados base PUBMED (n = 311} identificados SciELO (n = 39)

Estudos potencialmente relevantes
identificados (n = 350)

M&o preencheram os critérios de inclusdo
baseado no titulo/fresumo ou duplicacao
(2 revisores) (n = 328)

Estudos completos para avaliagéo
mais detalhada (n = 22)

Estudos excluidos pela razéo. ndo eram
aplicativos para smartphone
(n= 14}

{n = B) estudos incluidos na revisdo

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram coletadas informacfes dos estudos incluidos na reviséo,

como autor, ano, pais, aplicativo, doenca, tecnologia, funcionalidade,
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delineamento, objetivo, limitacbes, resultados e conclusdo. Em sintese na

tabela 3.

Tabela 03 — Extracéo de dados

Artigo

Resumo

1 — Fukuoka et al., 2015

Califérnia

DM2

i0S

Diario eletrbnico
Peso/Exercicios/Consumo calérico
Prevencéao

Perda de peso

2 —Waki et al., 2015

Japéao

DM2

Android

Diério eletrdnico
Exercicios/Consumo calérico
Automatizacao dietética
Processamento de imagem

3 — Skrovseth et al., 2015

Noruega

DM1

Tecnologia ndo especificada
Diario eletrénico
Aconselhamento grafico
Transferéncia via Bluetooth
Ineficaz

Usabilidade

4 — Mackillop et al., 2014

Reino Unido

DMG

Android (versao 4.1)

Diério Eletrénico

Medidas glicémicas

Acesso médico

Reducéo de visitas médicas

5 — Tiefengrabner et al., 2014

Austria

DM1/DM2

Android

Diério eletrdnico

Medidas glicémicas/Consumo calérico/Registro
Insulina

Leitura por meio de medidores

de

6 — Skrovseth et al., 2013

Nourega

DM1

Android (verséo 2.3)
Diario eletrénico

Medidas glicémicas/Registro de Insulina/Consumo

calérico/Exercicios

Fonte: Elaborado pelo autor

O estudo de Fukuoka et al. (2015), realizado na Califérnia, teve

como objetivo examinar a viabilidade e a eficacia de uma intervengcdo de

prevencdo do DM combinada com um app mével (MDPP) e um peddmetro' em

adultos com excesso de peso com risco de desenvolver DM2. Auxiliando os

'Peddmetro: Aparelho que possui um sensor do movimento corporal que mede a quantidade de
passos dados pelo individuo no periodo de um dia (BEETS, 2012).
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adultos a obterem uma reducdo moderada do peso ao longo do periodo de
estudo de 5 meses. Utilizou como tecnologia a plataforma iOS (Apple
Computer Inc) (versdo nao especificada), em um iPhone, fornecendo um diario
eletrbnico para automonitoramento de peso, atividade e consumo calorico, com
lembretes diarios para inserir essa informacdo, contendo intervencdes
interativa por meio de mensagens diarias, videoclipes e questionarios.
Apresentou como resultados tendo o grupo de intervencao (n = 30) perdendo
uma media de 6,2 (5,9) kg (-6,8% [5,7%]) em relacdo ao ganho do grupo
controle (n = 31) de 0,3 (3,0) kg (0,3% [5,7%]). Teve como limitagdes o nimero
de amostra relativamente pequena incluindo apenas adultos com excesso de
peso de lingua inglesa, e rendimentos relativamente elevados e grande
propor¢cdo de mulheres na amostra. Tempo, frequencia e conteudo também
foram apresentados como limitacdes do estudo. Por fim, concluiu que a
intervencao levou a perda de peso clinicamente e estatisticamente significante
e baixou a pressao arterial ao longo de 5 meses, aumentando a atividade fisica
e reduzindo o consumo de gordura saturada, reduzindo assim o risco de
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Realizado no Japédo, o estudo de Waki et al. (2015) teve como
objetivo testar o app DialBetics Assisted by FoodLog, que automatiza e avalia a
dieta do paciente com DM2 por meio do processamento de imagens e
promover o aconselhamento da dieta do paciente com base nessa avaliacdo. O
usuario também pode descrever as refei¢cdes por texto, no entanto, a entrada
mais facil da refeicdo pode ser feita por foto. Apos tirar a foto da refeicéo e a
mesma ser mantida pressionada, o sistema pesquisa o banco de dados
pessoal do usuario para encontrar pratos semelhantes, recuperando imagens
pelo tom de cada alimento, e aconselhando sobre os valores cal6ricos contidos

na refeicdo, como mostra a figura 2.
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Figura 2 — Tela app DialBetics Assisted by FoodLog

(a) (b)
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Fonte: Waki et al. (2015)

Para garantir a selecao da correspondéncia correta, o sistema exibe
as 20 imagens do banco de dados mais parecidas com a imagem que 0O
usuario informou, listadas em ordem de probabilidade de correspondéncia. O
usuario seleciona a melhor combinacéo e o sistema pode entdo avaliar o valor
nutricional, com base nos tamanhos de por¢cdes especificados pelo proprio
paciente. O app contou com a tecnologia Android (Google Inc) (versdo néao
especificada), em um Samsung Galaxy Note 1, objetivando a transmisséao de
dados, avaliacdo dos dados, entrada de exercicios, registro de alimentos e
avaliacao dietética. O Ensaio aleatorio foi executado em uma semana com 54
pacientes, tendo-se 0s grupos de intervencao (n = 27) e de controle (n = 27).
Havendo desisténcia no grupo de intervencao, onde apenas cinco participaram
do estudo. Os resultados foram baseados no feedback dos pacientes, onde

80% deles considera valida a avaliacdo dietética por meio de processamento
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de imagem, 20% avalia a funcdo como interativa, no entanto ndo consideram
como melhoria. O estudo apresentou como limitagdo a forma de avaliar a dieta,
gue deve ser reconsiderada. Posto isto, os autores concluem que o DialBetics
com FoodLog mostrou ser uma ferramenta eficaz e conveniente, sua nova
funcdo de entrada de refeicdo por meio de foto, ajuda a fornecer aos pacientes
suporte em tempo real para a modificagdo da sua dieta.

Skrovseth et al. (2015), realizado na Noruega, teve como objetivo
aumentar o conhecimento e auto-eficacia do paciente, fornecendo
aconselhamento no momento critico do gerenciamento do DM1. O app
(Diabetes Diary) de sistema operacional ndo especificado, conta com um
modulo de feedback com aconselhamento via graficos, baseados nos dados
glicémicos inseridos pelo paciente, que séo transferidos para o celular via
tecnologia sem fio Bluetooth. Sendo um ensaio randomizado aleatério, teve um
grupo de intervencado (n = 15) com periodo de execucdo de 12 semanas, grupo
de controle (n = 15) com 23 semanas. Apresentou como resultados a diferenca
nao significativa em relacdo as medicfes obtidas, e de modo geral, todos os
pacientes envolvidos tiveram uma diminuicdo de 0,6% nos niveis glicémicos,
em média (p<0,001) e 14,5% nos eventos médios de medidas fora do alcance
em duas semanas (p<0,001). As limitacdes foram relacionadas a usabilidade e
ao tamanho da amostra, onde o pequeno numero de pacientes ndo se adaptou
com as funcionalidades fornecidas pelo app. Por fim, concluiu que o estudo néo
fornece evidéncias de que o moédulo de feedback baseado em dados seja
eficaz no gerenciamento do DM.

O estudo de Mackillop et al. (2014), Reino Unido, teve como objetivo
melhorar o monitoramento de glicose no sangue em mulheres com Diabetes
Gestacional e reduzir o niamero de visitas ao hospital, desenvolvendo um
sistema de gerenciamento do Diabete Gestacional em tempo real. Utilizou
como tecnologia o sistema Android (versao 4.1), que permite a gravacdo com
precisdo e facilidade das medidas de glicose no sangue, que sao
automaticamente carregadas para um site, permite que os profissionais de
salude acessem essas medidas remotamente e respondam rapidamente a elas,
e promove a participacdo dos usuarios (capacitacdo) das mulheres gravidas
em sua gestdo medica. Grupo de intervencéo na fase de desenvolvimento até

o final da gravidez (n = 48), com duracao de 13,1 semanas, onde apenas seis
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(n = 6) participaram da fase de teste beta. Obteve como resultados a
transmissao de 19.686 medidas de glicose e 466 mensagens de texto, uma
média de 30 leituras glicémicas por mulher por semana foi transmitida e 85%
das mulheres apresentaram o requisito minimo de 18 leituras por semana. Os
autores nao apresentam limitacdes do estudo, no entanto sugerem a avaliacédo
do sistema em resultados clinicos, econémicos e de satisfacéo. Assim, obteve
pelas gestantes a indicacao de alto uso e excelente cumprimento das funcoes,
tendo transmissées em tempo real de dados por meio do smartphone para o
servidor, permitindo uma avaliagdo rapida do processo clinico.

O estudo de Tiefengrabner et al. (2014) desenvolveu um app para
smartphone na Austria objetivando melhorar a qualidade de recomendacées
dadas aos pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2, auxiliados por um diario digital.
Utilizando a plataforma Android (Nexus 5), o app teve como fun¢des o registro
das medicdes glicémicas, registro das doses de insulina, contagem de
carboidratos e registro de atividades, fornecendo a possibilidade de leitura de
dados de diversos medidores Bayer Ag, com feedback imediato dos dados. Os
testes com o grupo de intervencao (n = 9) teve duracdo de duas semanas,
obteve como resultados o aumento de 100% nas medidas de glicose no
sangue registradas de um paciente. Trés dos participantes tiveram um aumento
de 100% nas unidades de carboidratos registradas. Um patrticipante teve 60%
diminuicdo das unidades de carboidratos registradas. E quatro participantes
tiveram um aumento de atividade de 100% e um particular teve um aumento de
33% nos registros de atividades. As limitagdes foram relacionadas ao numero
pequeno de participantes no estudo, além do prazo curto de execucdo da fase
de aplicacdo. Ainda houve reclamacdo dos pacientes enquanto ao uso do
smartphone fornecido, onde relatam ser grande. Assim, concluiram que a
analise minuciosa de valores, como atividade, carboidratos e tempo de insulina,
oferecem beneficios claros para os pacientes e para o0 médico. Os dados
obtidos permitiram ajustes nas quantidades e tempo de administracdo de
insulina para cada paciente individual com base em conhecimentos sélidos.

Por dltimo, o estudo de Skrovseth et al.(2013) Noruega, teve como
objetivo investigar se a andlise estatistica e a visualizacdo de dados em
telefones celulares levam a um melhor controle da glicemia para adultos com

DML1. Utilizou a plataforma Android (versao 2.3) para o desenvolvimento do app
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Fw Touch Application (FTA) com Diastat, um Diério eletrbnico com registro de
medidas de glicemia, administracées de insulina, ingestdo de carboidratos,
atividade fisica e comentarios, tendo todos os dados registrados transferidos
automaticamente para um servidor seguro, e um médulo de feedback baseado
em estatisticas (Diastat). Ensaio controlado aleatério com grupo de intervencéo
(n = 20) e grupo de controle (n = 20), com periodo de execucdo de 20
semanas. Obteve como resultados a melhora do controle glicémico dos
pacientes, com reducédo de 20% na taxa de eventos hipoglicémicos, reducao da
variabilidade auxiliados positivamente pelo feedback automético dos dados
registrados. A educacdo dos pacientes em relacdo as suas condicdes e
contagem de carboidratos foram destacadas como limita¢cdes do estudo, que
por fim, concluiram que ha necessidade de educacdo do paciente e
compreensao de sua condi¢éo, principalmente nos casos mais graves de DML1.

No que concerne ao delineamento da pesquisa, todos os estudos
eram ensaios randomizados controlados, o tempo de duragdo de cada
intervencao variou entre uma semana a 6 meses. Quanto ao tamanho da
amostra dos estudos incluidos oscilou de 9 a 61 pacientes. Em sua totalidade,
participaram dos estudos 242 pacientes, sendo 150 dos grupos de intervencéo
e 92 dos grupos de controle. Entre os trabalhos selecionados, dois estudos
foram realizados na Noruega, enquanto na Califérnia, Japdo, Reino Unido e
Austria foram realizados respectivamente um estudo.

Em relacdo a doenca-alvo dos aplicativos, pode-se perceber uma
abrangéncia significativa, uma vez que trataram da DM1 (n = 3) (Skrovseth et
al., 2015; Skrovseth et al., 2013; Tiefengrabner et al., 2014), DM2 (n = 3)
(Fukuoka et al., 2015; Tiefengrabner et al., 2014; Waki et al., 2015) e DM
gestacional (n = 1) (Mackillop et al., 2014).

Partes dos estudos revisados neste trabalho trataram
especificamente do DM1 e DM2, grafico 1. Tem-se como hipotese que a
emergéncia de processos tecnolégicos no monitoramento desses tipos da
doenca tenha maior justificativa devido ao DM1 apresentar propriedades
cronicas e autoimune. Por possuir de 5 a 10% dos casos de DM no mundo,
necessitando de monitoramento constante desde o diagndstico da doenca para
a correta aplicacao de insulina. E o DM2 que abrange de 90 a 95% dos casos,

tenha tido destaque entre os estudos por estar apresentando uma crescente
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incidéncia de pacientes diabéticos na populacdo mundial devido a obesidade,
envelhecimento populacional e maior sobrevida de pacientes com DM. Esses
pacientes ndo dependem da aplicacdo de insulina, porém necessitam de
monitoramento adequado, pois 0 mesmo € a chave principal para um bom

controle da glicemia.

Grafico 1 — Doenca alvo

3,5
Doenga alvo

m DM1
m DM2

DMG
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Fonte: Elaborado pelo autor
Dentre as tecnologias utilizadas nos estudos, pode-se perceber que

a maioria dos aplicativos foi desenvolvida para Android (n = 5) (Mackillo et al.,
2014; Skroveseth et al., 2015; Skroveseth et al., 2013; Tiefengrabner et al.,
2014; Waki et al., 2015), gréfico 2.

De acordo com Android (2016), isso se deve a sua maior
popularizacdo dentre os aparelhos que suportam essa tecnologia, tendo como
vantagem a plataforma Open Source/Gratuito, disponivel em mudltiplos
fabricantes e publicacdo de apps nao oficiais.

Apenas um artigo (Fukuoka et al., 2015) desenvolveu aplicativo para
IOS, que é restrito a todos os atributos apresentado pelo Android, no entanto,

nao deixa os usuarios diabéticos dessa tecnologia desassistidos.
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Gréfico 2 — Plataformas utilizadas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Diante do exposto, é possivel assegurar o ineditismo do tema
tecnologico nesta area da saude, assim como Arrais e Crotti (2015) concluiram
em sua revisao sistematica, esse panorama € caracterizado por poucos dados
estudados e sedimentados. Sendo notéria a falta de padronizacdo entre os
apps, tanto em relagdo as plataformas (sistemas operacionais e
desenvolvimento) quanto nas funcionalidades. Lopez et al. (2014) relatam a
dificuldade no que diz respeito a usabilidade das aplicagbes encontradas em
sua revisdo, alegando que, os poucos estudos obtidos, nenhum comprovou
estar apto ao uso dos diabéticos.

As funcionalidades dos aplicativos apresentadas em todos os
estudos incluidos nessa revisdo (n = 6) possuem como caracteristica comum
serem um diério de diabetes, possuindo o registro de medicfes glicémicas,
registro de doses de insulina, refeicdes, contagem de carboidratos e atividades
fisicas. No entanto, todos os autores apresentam um diferencial em suas
aplicacbes. Fukuoka et al. (2015) além das funcionalidades apresentadas
anteriormente, fornece aos pacientes conteddos interativos por meio de
mensagens diarias, videoclipes e questionarios. Waki et al. (2015), proporciona
um avaliacdo dietética por meio de processamento de imagens carregadas
direto no app. Skrovseth et al. (2015), possui um modulo feedback com

aconselhamento por meio de graficos, além da transferéncia de valores
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glicémicos sem fio via Bluetooth, assim como o estudo de Tiefengrabner et al.,
2014, que possibilita a leitura de dados de medidores glicEmicos Bayer AG.
Mackillop et al. (2014) e Skrovseth et al. (2013) fornecem em seus estudos o
acesso direto dos profissionais de saude aos dados do paciente, via site.

Em suma, os valores glicémicos coletados em todas as intervencdes
(n = 6) confirmaram que, o uso de aplicagbes mdveis no gerenciamento do
controle do DM reduz significativamente os niveis glicémicos dos pacientes
diabéticos. A intervencéao preventiva de Fukuoka et al. (2015) resultou ainda na
perda de peso dos pacientes, consequentemente diminuindo a presséo arterial
e havendo um aumento na execucdo de atividades fisicas registradas, assim
como no estudo de Tiefengrabner et al.(2014). Outro ponto importante
observado nos estudos de Fukuoka et al.(2015), Tiefengrabner et al.(2014) e
Waki et al.(2015) foi a reducdo significativa na contagem de carboidratos
registradas, que contribuiram assim para a reducdo dos niveis glicémicos. Por
fim, o médulo de feedback presente em quatro estudos (Mackillop et al., 2014;
Skrovseth et al., 2013; Tiefengrabner et al., 2014; Waki et al., 2015) mostrou-se
funcionalidade de grande valia, pois todos o0s autores apontaram essa funcao
como eficaz, fornecendo aos pacientes suporte em tempo real. Em contra
ponto, o estudo de Skrovseth et al. (2015) n&o forneceu evidéncias de que
esse modulo de feedback baseado em dados seja eficaz no gerenciamento do
DM, porém segundo o autor a usabilidade e o pequeno tamanho de
amostragem podem ser a causa desse resultado ndo satisfatorio.

As contribui¢cdes desse estudo em relacdo a Engenharia de Software
concernem na apresentacdo das funcionalidades dos apps e o0s sistemas
operacionais que foram utilizados para o desenvolvimento dos mesmos,
trazendo poucos detalhes computacionais. Os poucos estudos encontrados
ndo especificavam as tecnologias e técnicas de desenvolvimento, causando
limitacbes na busca por detalhes tecnolégicos. Ndo sendo possivel identificar
padrdes ou normas de desenvolvimento ou funcionalidades dos apps.

Apos a realizacdo da revisdo sistematica que resultou em seis
artigos incluidos, verificou-se a impossibilidade de extracdo de dados para a
realizacdo de uma meta-analise. Isso se deve ao fato de que as informacdes

desejadas nessa pesquisa serem de cunho qualitativo.
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Ao final da realizacdo da revisdo sistematica foi calculado o
coeficiente Kappa visando mensurar o nivel de concordancia entre os

pesquisadores quanto a inclusédo ou ndo de cada estudo na revisao, tabela 3.
Tabela 4 — Calculo Kappa

REVISOR 2
— Incluir Nao incluir Duvidoso Total
x Incluir 13 4 0 17
2 Nao incluir 12 321 0 333
= Duvidoso 0 0 0 0
o Total 25 325 0 350

Fonte: Elaborado pelo autor

Resultando em k = 0,70, ou seja, significando boa concordancia,
uma vez que o valor maximo que esse coeficiente pode atingir é 1,00
(HIGGINS; GREEN, 2008).
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5 CONCLUSAO

Os artigos cientificos publicados que foram avaliados nesse estudo
apresentaram boa qualidade no que concerne a apresentacdo das tecnologias
para o gerenciamento do DM. Foram encontrados seis estudos completos que
propuseram o desenvolvimento de aplicagcbes moveis para o gerenciamento do
controle do DM, destacando as tecnologias utilizadas em suas aplica¢cdes, bem
como as suas funcionalidades e finalidades.

Por meio da realizacdo de uma RS se concluiu que embora os
avangos tecnoldgicos estejam acelerados, assim como 0 processo de
desenvolvimento de aplicativos mdéveis para smartphone, ainda existem poucos
estudos sedimentados nessa area. Sendo que os estudos encontrados néo
apresentam o seguimento de nenhum padrdo de desenvolvimento (sistema
operacional ou ambiente de desenvolvimento) para aplicativos destinados ao
suporte a pacientes diabéticos.

Os estudos em sua totalidade apresentaram a caracteristica comum
em ser um diario de diabetes, mas particularmente apresentaram uma funcéo
ou mais como diferencial. Pode-se perceber também que o sistema operacional
mais utilizado foi a plataforma Android, estando presente em cinco dos seis
estudos inclusos nessa revisao.

As informacdes obtidas demonstraram que, realmente, houve
reducBes significativas nos niveis glicémicos dos pacientes diabéticos que
estiveram envolvidos nos grupos de intervengdes. Permitindo assim concluir
que, intervengBes que utilizam aplicagbes moveis para smartphones séo
meétodos eficazes no gerenciamento do controle do DM, que associado ao
automonitoramento minimiza os possiveis riscos trazidos pela doenca.

Vale ressaltar que a utilizacdo de revisdo sistematica como método
de pesquisa nessa intervencdo proporcionou aos pesquisadores informacoes
baseadas em estudos consolidados. Oferecendo assim, uma visao panoramica
das tecnologicas utilizadas atualmente no gerenciamento do DM, servindo
como suporte tanto para pesquisadores, quanto para desenvolvedores em
busca de dados concretos.

A limitacao deste estudo esta relacionada aos artigos revisados, que

abrangeram recortes geograficos especificos, sendo assim, torna-se limitado
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especular que os mesmos tragam a visao do panorama geral das tecnologias
moveis empregadas no auxilio do DM. Além de que, os artigos ndo traziam de
forma detalhada as tecnologias utilizadas no desenvolvimento das aplicactes,
nao sendo possivel compreender o processo computacional empregado no
desenvolvimento dos mesmos.

Sugere-se, que revisdes sistematicas concernente ao tema de
aplicac6es médveis de gerenciamento do controle da glicemia em pacientes com
Diabetes Mellitus sejam continuadas em bases restritas ao acesso publico,

visando novas perspectivas de resultados.
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Abstract. Diabetes Mellitus is considered a public health ldeon because it
indicates high levels of morbidity and mortalityhefe is no cure for Diabetes,
however it is possible to coexist normally with thisease as long as it is
strictly controlled. Health-related technologieseaincreasingly providing

tools to support this type of management, espgdialsmartphones. In order
to obtain more evidence on this topic from the avégechnology in health, it
was searched through Systematic Review to raisdatabases databases
applications associated to the management and obatDiabetes Mellitus.

Resumo. O Diabete Mellitus € considerado um problema dedsgpublica por
apontar altos niveis de morbidade e mortalidadeo N&iste cura para o
diabetes, no entanto € possivel conviver normakenesn a doenca desde que
seja rigorosamente controlada. As tecnologias adssias a saude vém
proporcionando cada vez mais ferramentas de apoicesse tipo de
gerenciamento, principalmente em smartphones. Psgaobter maiores
evidéncias sobre este tema da area da tecnologiaat@e, buscou-se por
meio de Revisdo Sistematica levantar em bases d®sdaplicativos
associados ao gerenciamento e controle do Diabetiéitivs.
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1. Introducéo

De acordo com pesquisas recentes realizadas pela Federacéo
Internacional do Diabetes, em 2016 foi constatada mais de 415 milhdes de
pessoas adultas no mundo com Diabetes Mellitus, e em 2040 estima-se que
este numero subira para 642 milhdes. O envelhecimento populacional, a
obesidade, o sedentarismo e a maior sobrevida de pacientes com Diabetes
Mellitus tem sido os principais responsaveis pelo aumento consideravel do
numero de diabéticos no Brasil e no mundo (SBD, 2016).

De acordo com a medicina tradicional ndo existe cura para o
diabetes, porém € possivel conviver normalmente com a doenca. No entanto,
0S pacientes necessitam primordialmente de um controle rigoroso de seus
niveis glicémicos durante o dia, devendo manter um estilo de vida regrado,
podendo adequar sua glicemia por meio das informacdes obtidas no
monitoramento frequente. O controle glicémico é a forma mais importante e
eficaz para manter os niveis de glicose adequados. O automonitoramento
domiciliar associado as indicagcdes médicas sdo essenciais para minimizar as
possiveis complicacdes causadas pela doenca, além de estimular o paciente a
participar ativamente do tratamento alcancando suas metas diarias (SBD,
2016).

O DM é considerado um problema de salude publica, pois aponta
altos niveis de morbidade e mortalidade, além dos impactos sociais e
econdmicos que acarreta devido aos custos de tratamento e qualidade de vida
do paciente (OLIVEIRA; MILECH, 20086).

Neste contexto, a presente pesquisa objetiva reunir as tecnologias
utiizadas em aplicacbes para dispositivos moveis, relacionadas ao
gerenciamento e controle do DM, por meio de uma Revisdo Sistematica (RS).
A RS segue uma metodologia cujo objetivo € realizar uma sintese baseada nas
evidéncias encontradas na literatura, avaliando e explanando os estudos mais
relevantes de um determinado assunto. Esse tipo de método é considerado
confiavel, rigoroso e aditavel, pois sua execucao é realizada de forma explicita
e sistematica, proporcionando além de respostas sobre questdes especificas, a
possivel reproducéo e ampliacdo de tal estudo (BRASIL, 2012).

Na area da Engenharia de Software, a RS foi inserida em 2004, a

partir de entdo esta area desfruta dos beneficios dessa metodologia, a qual
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vem acrescendo relevancia cientifica as suas pesquisas. A importancia da RS
na Engenharia de Software esta associada a contribuicAo que essa
metodologia oferece na qualidade do desenvolvimento de software, cuja base
passa a se alicercar em fatos concretos, que consistentemente séo verificados
nas pesquisas com a qual o estudo se baseia (MAFRA; TRAVASSOS, 2006).

Assim, tendo como base a caracterizagcdo das tecnologias em uso,
contribuindo com a comunidade académica, possibilitando a continuidade e
ampliacdo do estudo em questdo, traz assim melhorias para a industria de
software, que embasadas nos resultados dos estudos, serdo auxiliados na
tomada de decisdes no que diz respeito a aplicacdo de determinada tecnologia
(MAFRA; TRAVASSOS, 2006).

Dessa forma, a presente pesquisa tem como objetivo principal a
realizacdo de uma Revisdo Sistematica que aborda a analise de tecnologias
utilizadas em aplicativos méveis relacionadas ao gerenciamento do controle da
glicemia em pacientes com DM, a fim de descrever e apresentar essas
tecnologias, corroborando com a qualidade do desenvolvimento de software a

partir dos resultados dessa revisao.

2. Materiais e Métodos

Por se tratar de uma Revisdo Sistematica, esta pesquisa se
caracteriza como exploratoria. Devido ao crescente desenvolvimento de
aplicativos para dispositivos md@veis optou-se por esse tipo de pesquisa a fim
de explorar melhor essa area. Pesquisas Exploratérias permitem maior
flexibilidade no planejamento, resultando em considera¢cdes multiplas e amplas
do tema abordado (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

Diante do exposto, embasado nesse método de pesquisa, 0
presente estudo buscou por meio de uma RS, identificar as tecnologias
utilizadas no desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moveis, que
auxiliam no gerenciamento do DM.

A presente metodologia teve como base um levantamento
bibliografico sobre o contexto a ser estudado, apresentando assim o conceito
de Diabetes Mellitus, Glicemia, Gerenciamento glicémico e Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo na Saude, retratando, além de conceitos, outros

aspectos especificos de cada assunto abordado.
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Em seguida, foi realizada uma busca por artigos cientificos do tipo
ensaios clinicos, que sdo essenciais para a recuperacdo de assuntos da
literatura cientifica, em bases de dados na area da ciéncia da saude, como, a
Public Library of Medicine (PUBMED), disponivel em
<http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/>, a base Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), disponivel
em<http://lilacs.bvsalud.org/ea> e Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
disponivel em <http://www.scielo.org/php/index.php>.

A RS foi realizada de acordo com um projeto prospectivo, utilizando
como base as orientagcdes da declaragcdo no registro de estudos de RS. O
presente projeto foi submetido ao Registro Prospectivo Internacional de
Revisbes Sistematicas (PROSPERO), disponivel em:
<https://www.crd.york.ac.uk/prospero/> (nimero de ID: 77137).

2.1 Estratégias de busca
As buscas foram realizadas de forma sistematica, efetuadas entre os
dias quatorze e vinte e nove do més de setembro do ano de 2017, buscando
estudos publicados no periodo de 2012 até setembro do ano de 2017. As
buscas ocorreram nas bases de dados MEDLINE (PubMed), LILACS e SciELO.
As palavras-chaves utilizadas foram: diabetes mellitus, glycemic index, blood
glucose self-monitoring, mobile applications, telemedicine. Os operadores
booleanos empregados para combinar as palavras-chaves nessa estratégia de
busca foram and e or. Utilizado como filtro, além do periodo de busca, a
restricdo para estudos em humanos. Em relacdo ao idioma nao houve
restricdo. Os resumos/titulos reconhecidos a partir da pesquisa foram
selecionados por dois revisores (SP e KM). Discordancias sobre a inclusdo ou
exclusao dos estudos foram resolvidas por um terceiro revisor (GB).
Estratégias de buscas formadas pelas combinacbes de palavras-
chaves e operadores booleanos:
a) estratégia de busca empregada na base MEDLINE (PubMed);
#1 “Diabetes Mellitus” [Mesh Terms]
#2 “Glycemic index” [MeSH Terms]
#3 #1 OR #2

#4 “Blood glucose self-monitoring” [MeSH Terms]
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#5 “Mobile applications” [MeSH Terms]
#6 “telemedicine” [MeSH Terms]

#7 #4 OR #5 OR #6

#8 #3 AND #7

c) estratégia de busca empregada nas bases SCiIEL@ES;
#1 Diabetes Mellitus

#2 Glycemic index

#3 Blood Glucose Self-Monitoring
#4 Mobile Applications

#5 Telemedicine

2.2 Critérios de selecéo dos estudos

Esta revisdo enfocou estudos relacionados ao tema de tecnologias
associadas a aplicativos para dispositivos moveis que auxiliam no
gerenciamento do controle do DM, publicados entre 2012 até setembro de
2017. Por se tratarem de tecnologias, levando em consideracdo a atualidade
do tema e atualizagdo constante de programas na area, o periodo de cinco
anos foi adotado para a selecdo desses estudos.

2.3 Critérios de inclusdo dos estudos

Para critério de incluséo foi necessario que cada estudo contivesse 0
desenvolvimento de aplicagbes moveis que auxiliassem no gerenciamento e
controle do DM, que contivessem descricdes sobre as tecnologias em uso,
funcionalidades e que estivessem disponiveis para visualizacdo e obtencao
livre e integral para download.

Os artigos foram identificados independentemente por dois
investigadores (SP e KM). Onde, a inclusdo final ou exclusdo de estudos foi
realizada de acordo com as estratégias de selecdo. Discordancias foram

resolvidas por um terceiro revisor (GB).

2.4 Critérios de exclusdo dos estudos
Foram excluidos estudos que ndo continham relagcdo com a doenca
DM e aplicacbes moveis para o gerenciamento e controle da mesma. Estudos

que nado descreveram as tecnologias empregadas no desenvolvimento do app
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também foram excluidos. Por fim, foram excluidos estudos que nao foram
aplicados com seres humanos, que nao estavam disponiveis para download ou

eram duplicados.

3. Resultados e discussédo

A estratégia de busca nas bases de dados PUBMED e SciELO
resgatou 350 artigos referentes ao tema abordado. Trezentos e vinte e oito
estudos ndo preencheram os critérios de inclusao, baseado na leitura de titulo
e resumo, e foram excluidos. Vinte e dois estudos foram selecionados para
uma avaliagdo mais completa, com leitura na integra. Quatorze estudos foram
excluidos por ndo apresentarem um aplicativo para smartphone que tivesse
relacdo com o DM, restando apenas seis estudos primarios, os quais sao:
Fukuoka et al. (2015), Mackilop et al. (2014) Skrovseth et al. (2015), Skrovseth
et al. (2013), Tiefengrabner et al. (2014), Waki et al. (2015), que preencheram
os critérios de inclusdo e foram analisados (figura 1).

A busca realizada na base de dados LILACS nao obteve resultado.

Estudos potencialmente relevantes Estudos potencialmente relevantes
identificados base PUBMED (n= 311) identificados SciELO (n = 39)

Estudos potencialmente relevantes
identificados (n = 350)

N&o preencheram os critérios de inclusao
baseado no titulo/resumo ou duplicacéo
(2 revisores) (n = 328)

Estudos completos para avaliagédo
mais detalhada (n = 22)

Estudos excluidos pela razdo: ndo eram
aplicativos para smartphone
(n=14)

{n = B) estudos incluidos na reviséo

Figura 1 — Selecdo dos estudos.
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Foram coletadas informacfes dos estudos incluidos na reviséo,

como autor, ano, pais,

aplicativo, doenca, tecnologia, funcionalidade,

delineamento, objetivo, limitagdes, resultados e conclusdo. Em sintese na

tabela 1.
Tabela 1 — Extracédo de dados
Artigo Resumo
1 — Fukuoka et al., 2015 » Califérnia
« DM2
« i0S

» Diario eletrdnico

» Peso/Exercicios/Consumo calorico
* Prevencéo

e Perda de peso

2 —Waki et al., 2015

« Japéo

« DM2

* Android

+ Diério eletrdnico

» Exercicios/Consumo calérico
» Automatizacao dietética

» Processamento de imagem

3 — Skrovseth et al., 2015

* Noruega

« DM1

» Tecnologia ndo especificada
» Diario eletrénico

» Aconselhamento gréafico

» Transferéncia via Bluetooth
* Ineficaz

» Usabilidade

4 — Mackillop et al., 2014

* Reino Unido

+ DMG

* Android (versdo 4.1)

» Diério Eletronico

» Medidas glicémicas

* Acesso médico

» Reducdo de visitas médicas

5 — Tiefengrabner et al., 2014

+ Austria

« DM1/DM2

* Android

» Diério eletrdnico

 Medidas glicémicas/Consumo calérico/Registro de
Insulina

» Leitura por meio de medidores

6 — Skrovseth et al., 2013

* Nourega

- DM1

* Android (versdo 2.3)

» Diario eletrénico

 Medidas glicémicas/Registro de Insulina/Consumo
calérico/Exercicios

O estudo de Fukuoka et al. (2015), realizado na Califérnia, teve

como objetivo examinar a viabilidade e a eficacia de uma intervengcdo de
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prevencdo do DM combinada com um app moével (mDPP) e um pedémetro em
adultos com excesso de peso com risco de desenvolver DM2. Auxiliando os
adultos a obterem uma reducdo moderada do peso ao longo do periodo de
estudo de 5 meses. Utlizou como tecnologia a plataforma iOS (Apple
Computer Inc) (versdo nao especificada), em um iPhone, fornecendo um diéario
eletrdnico para automonitoramento de peso, atividade e consumo caldrico, com
lembretes diarios para inserir essa informagdo, contendo intervencdes
interativa por meio de mensagens diarias, videoclipes e questionarios.
Apresentou como resultados tendo o grupo de intervencao (n = 30) perdendo
uma média de 6,2 (5,9) kg (-6,8% [5,7%]) em relacdo ao ganho do grupo
controle (n = 31) de 0,3 (3,0) kg (0,3% [5,7%]). Teve como limitacbes o numero
de amostra relativamente pequena incluindo apenas adultos com excesso de
peso de lingua inglesa, e rendimentos relativamente elevados e grande
proporcdo de mulheres na amostra. Tempo, frequencia e conteado também
foram apresentados como limitacbes do estudo. Por fim, concluiu que a
intervencao levou a perda de peso clinicamente e estatisticamente significante
e baixou a pressdao arterial ao longo de 5 meses, aumentando a atividade fisica
e reduzindo o consumo de gordura saturada, reduzindo assim o risco de
diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.

Realizado no Japado, o estudo de Waki et al. (2015) teve como
objetivo testar o app DialBetics Assisted by FoodLog, que automatiza e avalia a
dieta do paciente com DM2 por meio do processamento de imagens e
promover o aconselhamento da dieta do paciente com base nessa avaliagdo. O
usuario também pode descrever as refeicbes por texto, no entanto, a entrada
mais facil da refeicdo pode ser feita por foto. Apos tirar a foto da refeicdo e a
mesma ser mantida pressionada, o sistema pesquisa o0 banco de dados
pessoal do usuario para encontrar pratos semelhantes, recuperando imagens
pelo tom de cada alimento, e aconselhando sobre os valores caléricos contidos

na refeicdo, como mostra a figura 2.
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Figura 2 — Tela app DialBetics Assisted by FoodLog

Para garantir a selecao da correspondéncia correta, o sistema exibe
as 20 imagens do banco de dados mais parecidas com a imagem que 0O
usuario informou, listadas em ordem de probabilidade de correspondéncia. O
usuario seleciona a melhor combinacao e o sistema pode entdo avaliar o valor
nutricional, com base nos tamanhos de por¢cdes especificados pelo proprio
paciente. O app contou com a tecnologia Android (Google Inc) (versdo néao
especificada), em um Samsung Galaxy Note 1, objetivando a transmissao de
dados, avaliacdo dos dados, entrada de exercicios, registro de alimentos e
avaliacao dietética. O Ensaio aleatorio foi executado em uma semana com 54
pacientes, tendo-se 0s grupos de intervencao (n = 27) e de controle (n = 27).
Havendo desisténcia no grupo de intervencao, onde apenas cinco participaram
do estudo. Os resultados foram baseados no feedback dos pacientes, onde
80% deles considera valida a avaliacdo dietética por meio de processamento
de imagem, 20% avalia a funcdo como interativa, no entanto ndo consideram
como melhoria. O estudo apresentou como limitacdo a forma de avaliar a dieta,
gue deve ser reconsiderada. Posto isto, os autores concluem que o DialBetics
com FoodLog mostrou ser uma ferramenta eficaz e conveniente, sua nova
funcdo de entrada de refeicdo por meio de foto, ajuda a fornecer aos pacientes

suporte em tempo real para a modificagdo da sua dieta.



64

Skrovseth et al. (2015), realizado na Noruega, teve como objetivo
aumentar o conhecimento e auto-eficacia do paciente, fornecendo
aconselhamento no momento critico do gerenciamento do DM1. O app
(Diabetes Diary) de sistema operacional ndo especificado, conta com um
modulo de feedback com aconselhamento via graficos, baseados nos dados
glicémicos inseridos pelo paciente, que séo transferidos para o celular via
tecnologia sem fio Bluetooth. Sendo um ensaio randomizado aleatorio, teve um
grupo de intervencao (n = 15) com periodo de execucao de 12 semanas, grupo
de controle (n = 15) com 23 semanas. Apresentou como resultados a diferenca
ndo significativa em relacdo as medicdes obtidas, e de modo geral, todos os
pacientes envolvidos tiveram uma diminuicdo de 0,6% nos niveis glicémicos,
em meédia (p<0,001) e 14,5% nos eventos médios de medidas fora do alcance
em duas semanas (p<0,001). As limitacbes foram relacionadas a usabilidade e
ao tamanho da amostra, onde o pequeno nimero de pacientes ndo se adaptou
com as funcionalidades fornecidas pelo app. Por fim, concluiu que o estudo néo
fornece evidéncias de que o médulo de feedback baseado em dados seja
eficaz no gerenciamento do DM.

O estudo de Mackillop et al. (2014), Reino Unido, teve como objetivo
melhorar o monitoramento de glicose no sangue em mulheres com Diabetes
Gestacional e reduzir o numero de visitas ao hospital, desenvolvendo um
sistema de gerenciamento do Diabete Gestacional em tempo real. Utilizou
como tecnologia o sistema Android (versao 4.1), que permite a gravagdo com
precisdo e facilidade das medidas de glicose no sangue, que s&o
automaticamente carregadas para um site, permite que os profissionais de
salude acessem essas medidas remotamente e respondam rapidamente a elas,
e promove a participacdo dos usuarios (capacitacdo) das mulheres gravidas
em sua gestdo médica. Grupo de intervencdo na fase de desenvolvimento até
o final da gravidez (n = 48), com duracao de 13,1 semanas, onde apenas seis
(n = 6) participaram da fase de teste beta. Obteve como resultados a
transmissao de 19.686 medidas de glicose e 466 mensagens de texto, uma
média de 30 leituras glicémicas por mulher por semana foi transmitida e 85%
das mulheres apresentaram o requisito minimo de 18 leituras por semana. Os
autores nao apresentam limitacdes do estudo, no entanto sugerem a avaliacédo

do sistema em resultados clinicos, econémicos e de satisfacdo. Assim, obteve
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pelas gestantes a indicacao de alto uso e excelente cumprimento das funcoes,
tendo transmissdes em tempo real de dados por meio do smartphone para o
servidor, permitindo uma avaliagéo rapida do processo clinico.

O estudo de Tiefengrabner et al. (2014) desenvolveu um app para
smartphone na Austria objetivando melhorar a qualidade de recomendactes
dadas aos pacientes diabéticos tipo 1 e tipo 2, auxiliados por um diario digital.
Utilizando a plataforma Android (Nexus 5), o app teve como fun¢des o registro
das medicdes glicémicas, registro das doses de insulina, contagem de
carboidratos e registro de atividades, fornecendo a possibilidade de leitura de
dados de diversos medidores Bayer Ag, com feedback imediato dos dados. Os
testes com o grupo de intervengao (n = 9) teve duragdo de duas semanas,
obteve como resultados o aumento de 100% nas medidas de glicose no
sangue registradas de um paciente. Trés dos participantes tiveram um aumento
de 100% nas unidades de carboidratos registradas. Um participante teve 60%
diminuicdo das unidades de carboidratos registradas. E quatro participantes
tiveram um aumento de atividade de 100% e um particular teve um aumento de
33% nos registros de atividades. As limitacdes foram relacionadas ao namero
pequeno de participantes no estudo, além do prazo curto de execucdo da fase
de aplicacdo. Ainda houve reclamacdo dos pacientes enquanto ao uso do
smartphone fornecido, onde relatam ser grande. Assim, concluiram que a
analise minuciosa de valores, como atividade, carboidratos e tempo de insulina,
oferecem beneficios claros para os pacientes e para o médico. Os dados
obtidos permitiram ajustes nas quantidades e tempo de administragcdo de
insulina para cada paciente individual com base em conhecimentos sélidos.

Por dltimo, o estudo de Skrovseth et al.(2013) Noruega, teve como
objetivo investigar se a andlise estatistica e a visualizacdo de dados em
telefones celulares levam a um melhor controle da glicemia para adultos com
DML1. Utilizou a plataforma Android (versao 2.3) para o desenvolvimento do app
Fw Touch Application (FTA) com Diastat, um Diéario eletrbnico com registro de
medidas de glicemia, administracdes de insulina, ingestdo de carboidratos,
atividade fisica e comentarios, tendo todos os dados registrados transferidos
automaticamente para um servidor seguro, e um modulo de feedback baseado
em estatisticas (Diastat). Ensaio controlado aleatério com grupo de intervencéo

(n = 20) e grupo de controle (n = 20), com periodo de execucdo de 20



66

semanas. Obteve como resultados a melhora do controle glicémico dos
pacientes, com reducéo de 20% na taxa de eventos hipoglicémicos, reducao da
variabilidade auxiliados positivamente pelo feedback automatico dos dados
registrados. A educacdo dos pacientes em relacdo as suas condicdes e
contagem de carboidratos foram destacadas como limitacdes do estudo, que
por fim, concluiram que h& necessidade de educacdo do paciente e
compreensao de sua condigéo, principalmente nos casos mais graves de DML1.

No que concerne ao delineamento da pesquisa, todos os estudos
eram ensaios randomizados controlados, o tempo de duracdo de cada
intervencdo variou entre uma semana a 6 meses. Quanto ao tamanho da
amostra dos estudos incluidos oscilou de 9 a 61 pacientes. Em sua totalidade,
participaram dos estudos 242 pacientes, sendo 150 dos grupos de intervencao
e 92 dos grupos de controle. Entre os trabalhos selecionados, dois estudos
foram realizados na Noruega, enquanto na Califérnia, Japao, Reino Unido e
Austria foram realizados respectivamente um estudo.

Em relacdo a doenca-alvo dos aplicativos, pode-se perceber uma
abrangéncia significativa, uma vez que trataram da DM1 (n = 3) (Skrovseth et
al., 2015; Skrovseth et al., 2013; Tiefengrabner et al., 2014), DM2 (n = 3)
(Fukuoka et al., 2015; Tiefengrabner et al., 2014; Waki et al., 2015) e DM
gestacional (n = 1) (Mackillop et al., 2014), gréafico 1.
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Gréfico 1 — Doenca alvo

Partes dos estudos revisados neste trabalho trataram

especificamente do DM1 e DM2. Tem-se como hipotese que a emergéncia de
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processos tecnolégicos no monitoramento desses tipos da doenca tenha maior
justificativa devido ao DM1 apresentar propriedades cronicas e autoimune. Por
possuir de 5 a 10% dos casos de DM no mundo, necessitando de
monitoramento constante desde o diagndstico da doenca para a correta
aplicacao de insulina. E o DM2 que abrange de 90 a 95% dos casos, tenha tido
destaque entre os estudos por estar apresentando uma crescente incidéncia de
pacientes diabéticos na populagdo mundial devido a obesidade,
envelhecimento populacional e maior sobrevida de pacientes com DM. Esses
pacientes ndo dependem da aplicacdo de insulina, porém necessitam de
monitoramento adequado, pois 0 mesmo é a chave principal para um bom
controle da glicemia.

Dentre as tecnologias utilizadas nos estudos, pode-se perceber que
a maioria dos aplicativos foi desenvolvida para Android (n = 5) (Mackillo et al.,
2014; Skroveseth et al., 2015; Skroveseth et al., 2013; Tiefengrabner et al.,
2014; Waki et al., 2015), gréfico 2.

Plataformas

= Android

2 — i0S

Sistema
Operacional

Gréfico 2 — Plataformas utilizadas

De acordo com Android (2016), isso se deve a sua maior
popularizacdo dentre os aparelhos que suportam essa tecnologia, tendo como
vantagem a plataforma Open Source/Gratuito, disponivel em mudltiplos
fabricantes e publicacdo de apps nao oficiais. Apenas um artigo (Fukuoka et

al., 2015) desenvolveu aplicativo para iOS, que é restrito a todos os atributos
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apresentado pelo Android, no entanto, ndo deixa 0s usuarios diabéticos dessa
tecnologia desassistidos.

Diante do exposto, é possivel assegurar o ineditismo do tema
tecnoldgico nesta area da saude, assim como Arrais e Crotti (2015) concluiram
em sua revisao sistematica, esse panorama € caracterizado por poucos dados
estudados e sedimentados. Sendo notoria a falta de padronizagdo entre os
apps, tanto em relacdo as plataformas (sistemas operacionais e
desenvolvimento) quanto nas funcionalidades. Lopez et al. (2014) relatam a
dificuldade no que diz respeito a usabilidade das aplicacbes encontradas em
sua revisdo, alegando que, os poucos estudos obtidos, nenhum comprovou
estar apto ao uso dos diabéticos.

As funcionalidades dos aplicativos apresentadas em todos os
estudos incluidos nessa revisdo (n = 6) possuem como caracteristica comum
serem um diério de diabetes, possuindo o registro de medi¢cfes glicémicas,
registro de doses de insulina, refeicbes, contagem de carboidratos e atividades
fisicas. No entanto, todos os autores apresentam um diferencial em suas
aplicacdes. Fukuoka et al. (2015) além das funcionalidades apresentadas
anteriormente, fornece aos pacientes conteudos interativos por meio de
mensagens diarias, videoclipes e questionarios. Waki et al. (2015), proporciona
um avaliacdo dietética por meio de processamento de imagens carregadas
direto no app. Skrovseth et al. (2015), possui um moédulo feedback com
aconselhamento por meio de graficos, além da transferéncia de valores
glicémicos sem fio via Bluetooth, assim como o estudo de Tiefengrabner et al.,
2014, que possibilita a leitura de dados de medidores glicémicos Bayer AG.
Mackillop et al. (2014) e Skrovseth et al. (2013) fornecem em seus estudos o
acesso direto dos profissionais de saude aos dados do paciente, via site.

Em suma, os valores glicémicos coletados em todas as intervencdes
(n = 6) confirmaram que, 0 uso de aplicagbes moveis no gerenciamento do
controle do DM reduz significativamente os niveis glicémicos dos pacientes
diabéticos. A intervencéo preventiva de Fukuoka et al. (2015) resultou ainda na
perda de peso dos pacientes, consequentemente diminuindo a pressao arterial
e havendo um aumento na execucdo de atividades fisicas registradas, assim
como no estudo de Tiefengrabner et al.(2014). Outro ponto importante

observado nos estudos de Fukuoka et al.(2015), Tiefengrabner et al.(2014) e
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Waki et al.(2015) foi a reducdo significativa na contagem de carboidratos
registradas, que contribuiram assim para a reducdo dos niveis glicémicos. Por
fim, o médulo de feedback presente em quatro estudos (Mackillop et al., 2014;
Skrovseth et al., 2013; Tiefengrabner et al., 2014; Waki et al., 2015) mostrou-se
funcionalidade de grande valia, pois todos o0s autores apontaram essa funcao
como eficaz, fornecendo aos pacientes suporte em tempo real. Em contra
ponto, o estudo de Skrovseth et al. (2015) n&do forneceu evidéncias de que
esse modulo de feedback baseado em dados seja eficaz no gerenciamento do
DM, porém segundo o autor a usabilidade e o pequeno tamanho de
amostragem podem ser a causa desse resultado ndo satisfatorio.

As contribui¢cdes desse estudo em relacdo a Engenharia de Software
concernem na apresentacdo das funcionalidades dos apps e 0s sistemas
operacionais que foram utilizados para o desenvolvimento dos mesmos,
trazendo poucos detalhes computacionais. Os poucos estudos encontrados
ndo especificavam as tecnologias e técnicas de desenvolvimento, causando
limitacbes na busca por detalhes tecnolégicos. Ndo sendo possivel identificar
padrdes ou normas de desenvolvimento ou funcionalidades dos apps.

ApoOs a realizagdo da revisdo sistematica que resultou em seis
artigos incluidos, verificou-se a impossibilidade de extracdo de dados para a
realizacdo de uma meta-analise. Isso se deve ao fato de que as informacdes
desejadas nessa pesquisa serem de cunho qualitativo.

Ao final da realizagdo da revisdo sistematica foi calculado o
coeficiente Kappa visando mensurar o nivel de concordancia entre os

pesquisadores quanto a inclusdo ou nao de cada estudo na revisao, tabela 1.

Tabela 2 — Calculo Kappa

REVISOR 2
Incluir Nao incluir  Duvidoso Total
. Incluir 13 4 0 17
@ Néoincluir 12 321 0 333
E Duvidoso 0 0 0 0
* Total 25 325 0 350
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Resultando em k = 0,70, ou seja, significando boa concordancia,
uma vez que o valor maximo que esse coeficiente pode atingir é 1,00
(HIGGINS; GREEN, 2008).

4. Concluséo

Os artigos cientificos publicados que foram avaliados nesse estudo
apresentaram boa qualidade no que concerne a apresentacdo das tecnologias
para o gerenciamento do DM. Foram encontrados seis estudos completos que
propuseram o desenvolvimento de aplicacbes modveis para o0 gerenciamento do
controle do DM, destacando as tecnologias utilizadas em suas aplicacfes, bem
como as suas funcionalidades e finalidades.

Por meio da realizagdo de uma RS se concluiu que embora os
avancos tecnologicos estejam acelerados, assim como o0 processo de
desenvolvimento de aplicativos méveis para smartphone, ainda existem poucos
estudos sedimentados nessa area. Sendo que os estudos encontrados nao
apresentam o seguimento de nenhum padrdo de desenvolvimento (sistema
operacional ou ambiente de desenvolvimento) para aplicativos destinados ao
suporte a pacientes diabéticos.

Os estudos em sua totalidade apresentaram a caracteristica comum
em ser um diario de diabetes, mas particularmente apresentaram uma funcgéo
ou mais como diferencial. Pode-se perceber também que o sistema operacional
mais utilizado foi a plataforma Android, estando presente em cinco dos seis
estudos inclusos nessa reviséo.

As informacdes obtidas demonstraram que, realmente, houve
reducdes significativas nos niveis glicémicos dos pacientes diabéticos que
estiveram envolvidos nos grupos de intervencdes. Permitindo assim concluir
que, intervencdes que utilizam aplicacbes moveis para smartphones sé&o
métodos eficazes no gerenciamento do controle do DM, que associado ao
automonitoramento minimiza os possiveis riscos trazidos pela doenca.

Vale ressaltar que a utilizacdo de revisdo sistematica como metodo
de pesquisa nessa intervencdo proporcionou aos pesquisadores informacoes
baseadas em estudos consolidados. Oferecendo assim, uma visao panoramica
das tecnoldgicas utilizadas atualmente no gerenciamento do DM, servindo
como suporte tanto para pesquisadores, quanto para desenvolvedores em

busca de dados concretos.
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A limitacao deste estudo esta relacionada aos artigos revisados, que
abrangeram recortes geograficos especificos, sendo assim, torna-se limitado
especular que os mesmos tragam a visdo do panorama geral das tecnologias
moveis empregadas no auxilio do DM. Além de que, os artigos ndo traziam de
forma detalhada as tecnologias utilizadas no desenvolvimento das aplicacoes,
nao sendo possivel compreender o processo computacional empregado no
desenvolvimento dos mesmos.

Sugere-se, que revisdes sistematicas concernente ao tema de
aplicacoes moveis de gerenciamento do controle da glicemia em pacientes com
Diabetes Mellitus sejam continuadas em bases restritas ao acesso publico,

visando novas perspectivas de resultados.
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