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APRESENTACAO

O uso de tecnologia nos dias de hoje se tornou indispensavel para a
humanidade. Desde o uso de celulares, televisores, notebooks e computadores
a tecnologia de ponta nas industrias, hospitais e universidades, todos os dias nos
deparamos com inovagdes em diferentes areas. Dentro da &rea das Ciéncias
Biolégicas — um vasto campo do conhecimento que estuda a vida sob seus
diferentes aspectos, inclusive a do proprio ser humano — a tecnologia causa um
enorme impacto, pois auxilia no estudo dos seres vivos, seu ambiente, formas
de preservacdo de espécies em risco de extincdo, e ajuda a compreender a
evolucéo do homem e demais espécies através da compreenséo de seu DNA e
suas modificagdes ao longo do tempo; as tecnologias também auxiliam em como
melhorar a interacdo do homem com o meio ambiente, evitando um impacto
negativo da acdo humana sobre o planeta.

Dentro da area da saude, o impacto se faz ainda mais sensivel: desde a
industria farmacéutica, com novos e revolucionarios medicamentos para curar
diferentes doencas até a criacdo de novos métodos diagndsticos e equipamentos
para tratamento de doencas.

Na obra aqui apresentada, “Impactos das tecnologias nas ciéncias
biolégicas e da salde 4”, é proposta uma discussdo sobre implementacao
de novas tecnologias nestas areas, através de artigos cientificos originais e
revisdes bibliograficas atuais, baseadas em trabalhos de pesquisa realizados
em universidades e importantes centros de pesquisa.

A Atena Editora conta com um corpo editorial formado por mestres
e doutores formados nas melhores universidades do Brasil para revisar suas
obras, o que proporciona uma obra relevante e qualidade, que esperamos que
seja de seu proveito. Boa leitura!

Daniela Reis Joaquim de Freitas
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RESUMO: Objetivo: verificar a eficacia da utilizagdo dos aplicativos méveis para promover
0 autocuidado em individuos com diabetes. Método: observou-se as recomendagdes do
Cochrane Handbook para condugdo metodologica do estudo e foram considerados estudos
clinicos randomizados que tiveram como intervengdo o uso de aplicativos moveis para
promocgéo do autocuidado em pacientes com diabetes. A busca foi realizada no Portal BVS
e PubMed. Foram selecionados 8 estudos clinicos randomizados como amostra final da
presente pesquisa sendo a maioria com excelente qualidade metodoldgica. Resultados:
os estudos obtiveram mudancgas estatisticamente significativas entre os grupos controles e
intervengé@o, demonstrando a contribuicdo do uso dos aplicativos moveis para a promogao da
saude dos individuos com diabetes. Houve diminui¢cdo dos fatores de risco para a doencga,
com melhora na qualidade de vida, porém n&o foi observado pelos estudos melhora nos
exames laboratoriais. Conclusao: aplicativos moéveis favorecem ao autocuidado das pessoas
com diabetes, melhorando fatores de risco e a qualidade de vida dos individuos, favorecendo
a prevencao de complica¢des associadas a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo moével; autocuidado; pé diabético; diabetes mellitus;
informatica em saudde.

THE USE OF MOBILE APPLICATIONS FOR THE SELF-CARE OF PATIENTS
WITH DIABETES: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: to verify the effectiveness of using mobile applications to promote
self-care in individuals with diabetes. Method: the recommendations of the Cochrane
Handbook for the methodological conduct of the study were observed and randomized
clinical studies were considered that had the use of mobile applications as an intervention
to promote self-care in patients with diabetes. The search was performed on the VHL Portal
and PubMed. Eight randomized clinical studies were selected as the final sample of this
research, most of which had excellent methodological quality. Results: the studies obtained
statistically significant changes between the control and intervention groups, demonstrating
the contribution of the use of mobile applications to promote the health of individuals with
diabetes. There was a decrease in risk factors for the disease, with an improvement in quality
of life, but no improvement in laboratory tests was observed in the studies. Conclusion: mobile
applications favor the self-care of people with diabetes, improving risk factors and the quality
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of life of individuals, favoring the prevention of complications associated with the disease.
KEYWORDS: Mobile application; self-care; diabetic foot; diabetes mellitus; health informatics.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga crbnica complexa, que exige assisténcia
médica continua e uso de estratégias que visem a reducédo de risco multifatorial, além
do controle glicémico. O individuo que possui essa condi¢ao tende a ter niveis de glicose
no sangue elevados — a hiperglicemia — que quando n&o controlada, ao passar dos anos,
determina danos em 6rgéos, vasos sanguineos e nervos(2,

E reconhecido como um severo problema de saude publica e configura-se como
uma epidemia em todo o mundo, a cada sete segundos, uma pessoa morre devido ao
diabetes. Atualmente, 425 milhdes de individuos vivem com a doenca e a estimativa € que
até 2040 sejam 642 milhdes de pessoas vivendo com diabetes ao redor do mundo, sendo
que de uma a cada duas pessoas estdo doentes e ndo possuem diagnéstico. DM encontra-
se entre as quatro principais doencgas entre as selecionadas pelos lideres mundiais como
prioritarias para intervengcdes em saude e nas Ultimas décadas vem aumentando sua
prevalencia pelo mundo("%4.

Embora existam sérias e onerosas complicagbes que acometem as pessoas com
DM, tais como: doencgas do coragéo, problemas renais e cegueira, as complicacbes com
0s pés representam a maior parte — 40 a 70% de todas as amputacdes de extremidades
inferiores estdo relacionadas ao diabetes®.

O pé diabético representa um problema de saude publica relevante, principalmente
se ndo houver intervengdes que busquem sua prevencgao e/ou controle, visto que seu pior
desfecho — a amputacéo — resulta em hospitalizagdo e reabilitacdo prolongadas e uma
grande necessidade de cuidados domiciliares e de servigos sociais®®.

Por tais caracteristicas e grande numero de fatores de risco, o Pé Diabético &
uma complicacédo frequente, sendo que as ulceras e as amputagbes sao seus resultados
adversos mais comuns. A prevaléncia das ulceras nos pés € estimada entre 4 a 10% na
populacdo de pessoas com diabetes, e acrescido a este quadro, temos o fato de que
85% das amputacdes dos membros inferiores associadas ao DM s&o precedidas por uma
Ulcera®.

Apesar da magnitude desse problema de salde, verifica-se que a avaliagdo para
prevencdo do pé diabético ainda n&o est4 totalmente incorporada nos atendimentos dos
profissionais de saude. Observa-se que na maioria dos atendimentos a avaliagdo dos pés,
que inclui a remocéo dos calgados e a inspecédo dos pés, quase néo é realizada. O simples
fato de inspecionar os pés pode fornecer informagdes clinicas valiosas sobre um pé em
risco™®).,

Ademais, diversos estudos discutem a baixa adesdo as atividades de autocuidado
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dos pacientes com o diabetes, indicando tais fatos como possiveis fatores responsaveis
pela ascenséo epidémica da patologia. Cabe ressaltar que segundo a Organizagédo Mundial
de Saude, a acao de autocuidado é responsavel por 95% do sucesso do tratamento das
doencas cronicas®'2.

A educacado e o autocuidado, mais do que apoios fundamentais para a atengéo
a pessoa com diabetes, sdo estratégias de monitoramento e acompanhamento, para
prevenir complicagées agudas e reduzir o risco de complicagdes em longo prazo. Estudos
demonstram relagéo significante entre a ndo realizacdo do exame dos pés e a ocorréncia
do pé diabético e suas complicacbes, demonstrando como as agbes de autocuidado sao
determinantes para a sua prevengao(®'4),

A importancia do autocuidado apoiado consiste no fato de que em geral os
profissionais de saude s6 interagem com os pacientes por poucas horas em um ano, sendo
que na maior parte do tempo s&o os familiares ou os proprios individuos que cuidam de
si préprios. Por exemplo, na Inglaterra, uma pessoa com diabetes, recebe em média, trés
horas de cuidados profissionais por ano!®.

Nesse contexto, ao considerar o exame dos pés como primordial na prevengao
de amputagdes e manutencédo da qualidade de vida de pacientes com DM, € importante
desenvolver e implementar estratégias que tornem mais eficiente 0 manejo clinico do pé
diabético, assim como também, auxiliem a pratica do autocuidado. Assim, a busca de
novas tecnologias para a diminui¢gdo do tempo, sofrimento e gastos onerados decorrentes
do pé diabético, € uma forma de inovar o processo de assisténcia a esse paciente visando
a melhoria no cuidado dispensado a este.

Nessa perspectiva a inovagéo tecnolégica na area da saude, desponta como uma
possibilidade de desenvolver uma assisténcia de melhor qualidade, visando o bem estar
biopsicossocial dos pacientes e permitindo o desenvolvimento de novas tecnologias que
acompanhem as necessidades e recursos das populacdes e atendam com melhor custo-
beneficio: pacientes, profissionais de saude e instituicoes(¢17,

As ferramentas computacionais sdo um exemplo do citado acima. Seu uso na
perspectiva da salde encontra-se em franca expansdo, ja que permite um suporte
rapido e preciso de informagdes aos profissionais de saude, facilitando e melhorando a
assisténcia®.

Na atualidade uma ferramenta computacional que vem sendo amplamente difundida
em um grande numero de areas de conhecimento sdo as aplicagbes moveis, que sédo
utilizadas por meio de celulares e outros dispositivos eletronicos moveis, como os chamados
Tablet’s. Na area da saude observa-se a necessidade de aplicativos moéveis que auxiliem
no suporte ao paciente, oferecendo informagdes e envolvendo os pacientes cada vez mais
com aspectos relacionados a propria saude, incentivando dessa forma o autocuidado®.

No que se refere ao cuidado com a pessoa com diabetes ja existem estudos que
demonstram a utilizagcdo dos aplicativos méveis na assisténcia desses pacientes, porém
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observamos ainda ser incipiente a literatura com qualidade metodolégica sobre a tematica.

O uso de aplicativos com conteudo voltado para cuidado em salude cresce
exponencialmente ao longo dos ultimos anos, estimativas sugerem que até 2018 seréao
mais 850 milhdes de pessoas que terdo nos seus aparelhos méveis um aplicativo de
“salide moével”@,

Entretanto esse grande volume de aplicagbes méveis em salude em sua maioria,
ndo possui embasamento cientifico para sua elaboracdo, bem como ndo sédo submetidos
a testes de validagéo para verificagdo de sua seguranca de confiabilidade, o que se torna
preocupante para a seguranca dos pacientes que fazem seu uso diariamente.

Desta forma, sendo o problema de pesquisa a necessidade de comprovacgéo a cerca
da eficacia do uso de aplicativos moveis para o autocuidado em individuos diabéticos,
emergiu a seguinte questao norteadora: “O uso de aplicativos méveis contribui de forma
eficaz para o autocuidado em pacientes com diabetes?”

Assim, frente ao crescente uso de aplicativos moveis pela populagdo e suas
potenciais vantagens e mais, daqueles voltados para a assisténcia em saude, a presente
revisdo tem por objetivo de verificar a eficacia da utilizacdo dos aplicativos moveis para

promover o autocuidado em individuos diabéticos.

METODO

Desenho do Estudo

Diante da necessidade de embasamento tedrico para a elaboragéo de um aplicativo
movel para o cuidado com os pés de pacientes com diabetes, deparamo-nos com um
insipiente numero de publicagdes na literatura sobre a contribuicdo de aplicativos moveis
na assisténcia a salde, frente a isso, desenvolveu-se uma revisao sistematica da literatura
a fim de verificar os estudos existentes que comprovem a eficacia da intervengdo dos
aplicativos moveis para promogao do autocuidado em individuos com diabetes.

Observou-se as recomendag¢des do Cochrane Handbook para realizacdo desta
revisdo sistematica. Dessa forma a reviséo foi conduzida metodologicamente seguindo as
seguintes fases: elaborac¢do da questédo norteadora e busca sistematizada na literatura.

A questdo norteadora, elaborada segundo a estratégia PICO®" foi assim definida:
“O uso de aplicativos moveis contribui de forma eficaz para o autocuidado em pacientes
com diabetes?”

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: estudos clinicos randomizados
realizados nos Ultimos 10 anos, disponibilizados gratuitamente ou nédo nas bases de dados
indexadas, cujos participantes eram pessoas com diabetes com faixa etaria entre 18 a 100

anos, submetidos ao uso de aplicativos méveis, visando autocuidado quanto ao DM, nos
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idiomas inglés, portugués e espanhol.

A busca das publicagbes foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saude, e Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do site da PUBMED. A estratégia
de busca utilizada nas referidas bases de dados e termos definidos estdo apresentados na
tabela 1. O levantamento bibliografico foi conduzido a partir da combinacédo dos descritores

controlados, disponiveis pelo Mesh e Decs: “aplicativos méveis”; “prevencéo”; “autocuidado”
e “diabetes mellitus”.

Base de dados Estratégia de busca

LILACS/ IBECS tw:((((“Mobile Applications” OR “Aplicaciones Moéviles” OR “Aplicativos
Moveis”) AND (prevention OR prevencion OR prevencao OR “Self Care” OR
autocuidado OR autocuidado))) AND (diabetes)) AND (instance:"regional”)
AND ( la:(“en” OR “es” OR “pt”))

MEDLINE (((((“Mobile Applications”[Title/Abstract]) OR “Mobile
Applications”[Mesh:noexp])) AND (((“Self Care”[Title/Abstract] OR
Prevention[Title/Abstract])) OR “Self Care”[Mesh:noexp]))) AND
((“Diabetes”[Title/Abstract]) OR “Diabetes Mellitus"[Mesh:noexp])

Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas — Belo Horizonte, 2017

Analise e tratamento dos dados

Conforme os critérios PRISMA®2), para a selegdo inicial dos estudos duas revisoras
independentes, enfermeiras e estudantes de poés graduacgédo Scricto sensu, analisaram os
titulos e resumos das publicagbes a serem incluidas, aqueles selecionados, foram lidos na
integra e submetidos a escala de Jadad®), que trata-se de uma escala largamente utilizada
para avaliar de forma independente a qualidade metodolégica de um ensaio clinico. O
grau de concordancia entre os revisores foi verificado pela medida Kappa e possiveis
discordancias foram resolvidas por consenso entre examinadores.

Para extragédo dos dados, ap0s a leitura completa das publicag¢des, foi aplicado um
formulario desenvolvido pelas pesquisadoras para obtencdo das informacdes pertinentes
a pesquisa. O formulario foi uma ferramenta utilizada para compilar informacgdes sobre
a duracado e o periodo do estudo; participantes; grupos etérios; problemas de salde e
comorbidades; informacdes sobre as intervengdes realizadas nos grupos participantes;
os aplicativos desenvolvidos e/ou testados; paises dos estudos e demais dados clinicos
que contribuissem para a discussdo do estudo. Por fim, para a andlise, os dados foram
estratificados e analisados por desfechos.
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RESULTADOS

Foram localizados, inicialmente, 70 artigos no MEDLINE, 02 na LILACS, 01 no
IBECS, totalizando 73 artigos. Como resultado da analise pelo titulo e resumo, foram pré-
selecionados 13 artigos para leitura na integra. O grau de concordancia entre os revisores
nesse primeiro momento, estabelecido pela medida Kappa, foi de 0,883. Os artigos
duplicados entre as bases de dados foram computados apenas uma vez e assim foram
selecionados 08 artigos para os quais foi aplicada a escala de Jadad®® e ap6s verificagdo
da qualidade dos estudos, todos estes foram incluidos.

Utilizando-se a busca reversa, a partir da leitura dos 08 artigos que compuseram
a amostra extraida das bases de dados pesquisadas, ndo foram encontrados artigos
relacionados ao tema a serem acrescentados.

Todas as publicagbes que compuseram a amostra final da pesquisa eram de
publicagbes no idioma inglés, sendo que os estudos foram realizados em paises tais como
Estados Unidos, Canada e Alemanha.

A tabela 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados e os escores obtidos na
avaliagdo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad®®.

O ano de publicacéo dos estudos incluidos contemplou o periodo de 2007 a 2017,
sendo: 02 publicados em 2016; 05 artigos em 2015 e apenas 01 em 2014. Todos os
estudos foram descritos como randomizados e juntos totalizaram 979 pacientes que foram
recrutados, dos quais 480 foram randomizados para o grupo que fez uso de aplicativos
moveis visando ao autocuidado e automonitoramento, e os demais para outras intervengdes
tradicionais de autocuidado.

Os estudos descritos na tabela 2 corroboram que os aplicativos moveis sao eficazes
no autocuidado e na promocéo da salde da pessoa com diabetes.

Artigo Tipo de Intervengéo Tempo de Desfecho Escala
estudo, n° de seguimento de Jadad
pacientes
A Ensaio Experimental: aplicativo para 12 meses Em andamento | 4
Clinico autogestéo do diabetes e
Randomizado | cuidados tradicionais
N=150 Controle: Cuidados tradicionais
B Ensaio Experimental: aplicativo diario 3 meses Mudanga na 2
Clinico para controle do diabetes qualidade de
Randomizado | Controle: diaria de papel vida
N=63
C Ensaio Grupo 1: aplicativo de 12 meses Melhoria na 5
Clinico monitoramento e feedback realizacéo
Randomizado | e consultas profissionais de de atividades
N=199 apoio e orientagdes. Grupo 2: fisicas
receberam apenas consultas de
apoio e orientagéo.
Grupo 3: cuidados tradicionais
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D Ensaio Experimental: Programa 5 meses Perda de peso 4
Clinico domiciliar de exercicio e
Randomizado | aplicativo.

N=61 Controle: consultas médicas,
folhetos, podémetro.

E. Ensaio Experimental: Grupo 1: 12 meses Reducéo 3
Clinico aplicativo hemoblobina
Randomizado | Grupo 2: aplicativo e orientages glicada
N=151 profissionais

Controle: orientagcoes
profissionais

F Ensaio Experimental: aplicativo mével 23 Numero 2
Clinico com feedback do autocuidado semanas de eventos
Randomizado | Controle: aplicativo sem hipoglicémicos e
N=30 feedback do autocuidado hiperglicémicos

durante os
periodos de
observagao

G Ensaio Experimental: aplicativo para 3 meses Reducéo 2
Clinico automonitoramento glicemia hemoglobina
Randomizado | Controle: cuidados tradicionais glicada
N=100

H Ensaio Experimental: aplicativo para 12 meses Reducéao 5
Clinico autocuidado hemoglobina
Randomizado | Controle: cuidados tradicionais glicada e
N=225 melhoria da

qualidade de
vida

Tabela 2 — Relacao dos estudos selecionados; sintese dos ensaios clinicos e os escores obtidos na
avaliacdo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad — Belo Horizonte, 2017

DISCUSSAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca multifatorial que acarreta inUmeras
complicagbes, muitas destas fatais, ou que causam danos irreversiveis na qualidade de
vida dos individuos. Aproximadamente 90% das pessoas com diabetes tém o tipo 2. Desde
o inicio dos primeiros sinais da doenca até a ocorréncia dos sintomas mais graves, muitas
pessoas com diabetes ndo diagnosticada ja apresentam complicagées como doenga renal
cronica, insuficiéncia cardiaca, retinopatia e neuropatia, o que justifica a necessidade de
uma detecgao precoce, diagnéstico e tratamento adequados, determinando dessa forma a
prevencao ou retardo das devastadoras complicagcbes relacionadas a doenca(24).

O pé diabético é destas complicagdes a mais frequente e na mesma medida trata-
se de uma das mais previniveis. As Ulceras nos pés e as amputacdes sdo consequéncia
da neuropatia periférica e/ou da doenca arterial periférica e sdo as maiores causas de
morbidade e mortalidade em pessoas com diabetes(25).

Recomenda-se que todas as pessoas com diabetes tenham seus pés avaliados
a cada visita ao profissional de saude e que todos tenham pelo menos uma vez ao ano,
uma avaliagcdo com o teste do monofilamento. Destaca-se, porém, que a educacgéo para o
autocuidado representa o pilar de maior sucesso para o controle do DM(25).
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E crucial no tratamento do diabetes a educacdo para a autogestdo da doencga, ou
seja, educacao para o autocuidado. Pacientes e profissionais de saude devem se concentrar
em otimizar mudancgas no manejo do DM e de suas complica¢des visando empoderamento
e conscientizagdo dos individuos de como auto gerir seu estilo de vida(25).

Anecessidade de melhoria na autogestao do diabetes emerge estudos que fomentam
ferramentas que buscam auxiliar os individuos a ter melhor controle e consciéncia da sua
condicao de saude.

Apesar do autocuidado ser a base do manejo das doencgas crOnicas, a maioria
dos pacientes nao recebem orientacbes voltadas para a autogestdo da doenca e néo
sé@o educados para se engajar em préaticas de salde e mudancas diarias necessarias de
autocuidado que contribuam com a melhoria da sua saide(26).

A partir dos estudos componentes da presente pesquisa verificou-se que a
incorporacéo de aplicativos méveis no manejo do autocuidado do DM é uma ferramenta
eficaz e produz resultados benéficos para a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Como demonstrado pelos resultados da revisdo sistematica todos os estudos que
testaram a utilizag@o dos aplicativos moveis para autocuidado de pessoas com diabetes
foram desenvolvidos em paises estrangeiros, ndo obstante em economias desenvolvidas.
No Brasil ndo foi identificado estudos clinicos nesta perspectiva o que nos leva a pensar que
estamos ainda aguém no desenvolvimento de tecnologias na area da salude e que nossos
processos de inovacéo tecnoldgica em salde ainda sdo pouco explorados, a maioria das
vezes por falta de investimentos financeiros em pesquisa de desenvolvimento.

O Brasil aparece muito atrds de varias economias no ranking de inovacgao, até
mesmo de outros paises subdesenvolvidos, com economias mais pobres que a nossa,
tais como Costa Rica e Panam4, e segundo especialistas tal fato decorre da burocracia
exagerada, lentiddo na aprovagdo de pesquisas cientificas, além dos altos custos para
desenvolvimento dos estudos, 0 que caminha da dire¢éo contraria dos investimentos, que
sé@o extremamente baixos(27).

Quanto ao ano de publicagdo dos estudos incluidos observamos que apesar de
termos buscado publicagdes nos ultimos 10 anos, todas as pesquisas foram desenvolvidas
nos ultimos 3 anos, sendo a maior concentracdo delas no ano de 2015, o que corrobora
com pesquisa realizada por uma entidade americana que estuda solug¢des industriais
para problemas de salde(28), onde demonstra que o uso de aplicativos relacionados a
saude passou para 32% em 2015, em relacéo a 2013 que era de 16%, em usuarios de
smartphones.

Estudos realizados por estudiosos do tema(29-31) demonstraram que o0 uso de
aplicagbes moveis para a mudanga de habitos de vida e melhoria da qualidade de vida de
pacientes com diabetes é eficaz e trata-se de uma maneira econémica e conveniente de
realizar intervencbes comprovadas na autogestdo do DM.

Observa-se que os estudos que avaliaram desfechos que envolviam mudanca

Impactos das tecnologias nas ciéncias biolégicas e da saude 4 Capitulo 1



nos habitos de vida — fatores estes que contribuem diretamente para a prevencéo de
complica¢des do DM e agravamento do quadro da doencga — e de mensuragéo na melhoria
da qualidade de vida, tiveram mudancgas estatisticamente significativas entre os grupos
controles e intervencdo, demonstrando a contribuicdo do uso dos aplicativos para a saude
dos individuos com diabetes.

Entretanto verifica-se, como evidenciado por outras pesquisas(32-35), que o uso
de aplicativos moveis para o controle da hemoglobina glicada néo conferiu diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, quando comparado a terapias convencionais,
demonstrando nesse caso, que o uso dos aplicativos para o controle glicémico néo conferiria
maiores beneficios para os pacientes.

Os estudos citados logo acima, tiveram como desfechos primarios o controle
glicémico, porém entre os desfechos secundarios, foram realizadas comparacdes entre
perda de peso, melhoria na presséo arterial, diminuigdo da circunferéncia abdominal, e
quanto a esses aspectos os grupos que fizeram uso dos aplicativos moéveis obtiveram
melhores resultados do que os grupos controles, ja que houve maior perda de peso, controle
da presséo arterial e diminui¢cdo da circunferéncia abdominal nos grupos experimentais.

Os desfechos que incluiam melhorias nos habitos e na qualidade de vida, ou seja
que avaliavam a diminuicdo dos fatores de risco para complicacdes do DM, a partir da
insercao de aplicativos moveis no autocuidado dos pacientes, foram estatisticamente mais
significantes nos grupos experimentais, em relagdo aos grupos controles, que fizeram uso
de terapias convencionais, tais como consultas com profissionais de saude perioddicas e
orientagbes dadas por estes.

Ja o controle dos niveis glicémicos e da hemoglobina glicada ndo apresentou
diferencga entre os grupos, demonstrando que esta medida laboratorial ndo sofreu melhoria
pelo uso de aplicativos para o autocuidado em DM, quando comparado ao emprego de
terapias convencionais. Isso pode ser devido ao fato de que tal medida é secundaria as
alteragbes no estilo de vida, tais como melhoria na pratica de atividade fisica e realizagédo
de dieta adequada, como os dois grupos foram orientados para tal, &€ esperado que em
ambos os niveis glicémicos tenham ficado equiparados.

Entretanto podemos levantar o questionamento que ja que nos grupos experimentais
os resultados dos desfechos relacionados a mudanga de habitos de vida foram melhores,
demonstrando que nesses grupos os individuos promoveram mais o autocuidado do
que nos grupos de terapias convencionais, 0s niveis glicémicos que sdo diretamente
proporcionais a melhoria nos fatores de risco, também deveriam ter aumentado. A néo
melhoria proporcional dos niveis glicémicos, medidos pela hemoglobina glicada, na maioria
dos estudos incluidos na pesquisa, em relagéo a melhoria dos fatores de risco, pode ter sido
devido ao tempo de realizagdo dos estudos, ja que as pesquisas que mensuraram como
desfecho primario a redugéo dos niveis glicémicos tiveram duracdo de poucas semanas e

tal fato pode ter influenciado que a melhoria dos niveis glicémicos ainda ndo pudesse ser
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refletida nos desfechos, visto que as mudancgas de habitos refletem a longo prazo o controle
do DM e a medida da hemoglobina glicada reflete a média das glicemias dos ultimos 3
meses aproximadamente.

Verifica-se, portanto, que os aplicativos moveis contribuem para a melhor gestédo
do DM, quando auxilia no controle dos fatores de risco que contribuem para a progresséo
desfavoravel da doenca, melhorando a qualidade de vida, o autocuidado e dessa forma
auxiliando na prevencéo de complicacdes e agravamento dos sinais e sintomas.

Os estudos s&o unanimes ao afirmar que a intervencéo dos aplicativos moveis na
salde, além de contribuir para a incorporacao de novas tecnologias no cuidado em saude,
auxilia o paciente a autogerir sua saude e influéncia em fatores de risco para quadros mais
severos da doenca.

Diante das evidencias que vislumbram a satisfatoria contribuicdo dos aplicativos
moveis para o autocuidado das pessoas com diabetes, a elaboragéo do protétipo voltado
para a prevengao do pé diabético vem corroborar com as favoraveis perspectivas do uso

das aplicagdes moveis no cuidado em saulde.

CONCLUSAO

Esta revisao sistematica permitiu concluir que os aplicativos moveis séo eficazes para
0 autocuidado e automonitoramento dos pacientes com diabéticos e que ha evidencias de
programas moveis voltados para a saude dos individuos com diabetes que séo alicergcados
por evidencias cientificas, garantindo dessa forma a seguranca de seus usuarios.

A utilizacdo das aplicagbes moveis no autocuidado e automonitoramento dos
pacientes com diabetes, desde que sejam programas computacionais testados e validados,
€ segura e garante inUmeros beneficios aos seus usuéarios, como demonstrado pelos
estudos clinicos randomizados discutidos na presente revisao, proporcionando o controle
da doencga e a prevengdo de complicagbes, na medida em que permite o controle dos
fatores de risco do Diabetes mellitus.
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