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O uso de tecnologia nos dias de hoje se tornou indispensável para a 
humanidade. Desde o uso de celulares, televisores, notebooks e computadores 
a tecnologia de ponta nas indústrias, hospitais e universidades, todos os dias nos 
deparamos com inovações em diferentes áreas. Dentro da área das Ciências 
Biológicas – um vasto campo do conhecimento que estuda a vida sob seus 
diferentes aspectos, inclusive a do próprio ser humano – a tecnologia causa um 
enorme impacto, pois auxilia no estudo dos seres vivos, seu ambiente, formas 
de preservação de espécies em risco de extinção, e ajuda a compreender a 
evolução do homem e demais espécies através da compreensão de seu DNA e 
suas modificações ao longo do tempo; as tecnologias também auxiliam em como 
melhorar a interação do homem com o meio ambiente, evitando um impacto 
negativo da ação humana sobre o planeta.

Dentro da área da saúde, o impacto se faz ainda mais sensível: desde à 
indústria farmacêutica, com novos e revolucionários medicamentos para curar 
diferentes doenças até a criação de novos métodos diagnósticos e equipamentos 
para tratamento de doenças.

Na obra aqui apresentada, “Impactos das tecnologias nas ciências 
biológicas e da saúde 4”, é proposta uma discussão sobre implementação 
de novas tecnologias nestas áreas, através de artigos científicos originais e 
revisões bibliográficas 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 eficácia da utilização dos aplicativos móveis para promover 
o autocuidado em indivíduos com diabetes. Método: observou-se as recomendações do 
Cochrane Handbook para condução metodológica do estudo e foram considerados estudos 
clínicos randomizados que tiveram como intervenção o uso de aplicativos móveis para 
promoção do autocuidado em pacientes com diabetes. A busca foi realizada no Portal BVS 
e PubMed. Foram selecionados 8 estudos clínicos randomizados como amostra final da 
presente pesquisa sendo a maioria com excelente qualidade metodológica. Resultados: 
os estudos obtiveram mudanças estatisticamente significativas entre os grupos controles e 
intervenção, demonstrando a contribuição do uso dos aplicativos móveis para a promoção da 
saúde dos indivíduos com diabetes. Houve diminuição dos fatores de risco para a doença, 
com melhora na qualidade de vida, porém não foi observado pelos estudos melhora nos 
exames laboratoriais. Conclusão: aplicativos móveis favorecem ao autocuidado das pessoas 
com diabetes, melhorando fatores de risco e a qualidade de vida dos indivíduos, favorecendo 
a prevenção de complicações associadas à doença.
PALAVRAS-CHAVE: Aplicativo móvel; autocuidado; pé diabético; diabetes mellitus; 
informática em saúde.

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 

http://lattes.cnpq.br/3762497183919658
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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.

INTRODUÇÃO 
Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crônica complexa, que exige assistência 

médica contínua e uso de estratégias que visem à redução de risco multifatorial, além 
do controle glicêmico. O indivíduo que possui essa condição tende a ter níveis de glicose 
no sangue elevados – a hiperglicemia – que quando não controlada, ao passar dos anos, 
determina danos em órgãos, vasos sanguíneos e nervos(1-2).

É reconhecido como um severo problema de saúde pública e configura-se como 
uma epidemia em todo o mundo, a cada sete segundos, uma pessoa morre devido ao 
diabetes. Atualmente, 425 milhões de indivíduos vivem com a doença e a estimativa é que 
até 2040 sejam 642 milhões de pessoas vivendo com diabetes ao redor do mundo, sendo 
que de uma a cada duas pessoas estão doentes e não possuem diagnóstico. DM encontra-
se entre as quatro principais doenças entre as selecionadas pelos líderes mundiais como 
prioritárias para intervenções em saúde e nas últimas décadas vem aumentando sua 
prevalencia pelo mundo(1,3-4).

Embora existam sérias e onerosas complicações que acometem as pessoas com 
DM, tais como: doenças do coração, problemas renais e cegueira, as complicações com 
os pés representam a maior parte – 40 a 70% de todas as amputações de extremidades 
inferiores estão relacionadas ao diabetes(5).

O pé diabético representa um problema de saúde pública relevante, principalmente 
se não houver intervenções que busquem sua prevenção e/ou controle, visto que seu pior 
desfecho – a amputação – resulta em hospitalização e reabilitação prolongadas e uma 
grande necessidade de cuidados domiciliares e de serviços sociais(5-6).

Por tais características e grande número de fatores de risco, o Pé Diabético é 
uma complicação frequente, sendo que as úlceras e as amputações são seus resultados 
adversos mais comuns. A prevalência das ulceras nos pés é estimada entre 4 a 10% na 
população de pessoas com diabetes, e acrescido a este quadro, temos o fato de que 
85% das amputações dos membros inferiores associadas ao DM são precedidas por uma 
úlcera(5).

Apesar da magnitude desse problema de saúde, verifica-se que a avaliação para 
prevenção do pé diabético ainda não está totalmente incorporada nos atendimentos dos 
profissionais de saúde. Observa-se que na maioria dos atendimentos a avaliação dos pés, 
que inclui a remoção dos calçados e a inspeção dos pés, quase não é realizada. O simples 
fato de inspecionar os pés pode fornecer informações clínicas valiosas sobre um pé em 
risco(7-8).

Ademais, diversos estudos discutem a baixa adesão às atividades de autocuidado 
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dos pacientes com o diabetes, indicando tais fatos como possíveis fatores responsáveis 
pela ascensão epidêmica da patologia. Cabe ressaltar que segundo a Organização Mundial 
de Saúde, a ação de autocuidado é responsável por 95% do sucesso do tratamento das 
doenças crônicas(9-12).

A educação e o autocuidado, mais do que apoios fundamentais para a atenção 
a pessoa com diabetes, são estratégias de monitoramento e acompanhamento, para 
prevenir complicações agudas e reduzir o risco de complicações em longo prazo. Estudos 
demonstram relação significante entre a não realização do exame dos pés e a ocorrência 
do pé diabético e suas complicações, demonstrando como as ações de autocuidado sao 
determinantes para a sua prevenção(13-14). 

A importância do autocuidado apoiado consiste no fato de que em geral os 
profissionais de saúde só interagem com os pacientes por poucas horas em um ano, sendo 
que na maior parte do tempo são os familiares ou os próprios indivíduos que cuidam de 
si próprios. Por exemplo, na Inglaterra, uma pessoa com diabetes, recebe em média, três 
horas de cuidados profissionais por ano(15).

Nesse contexto, ao considerar o exame dos pés como primordial na prevenção 
de amputações e manutenção da qualidade de vida de pacientes com DM, é importante 
desenvolver e implementar estratégias que tornem mais eficiente o manejo clínico do pé 
diabético, assim como também, auxiliem a prática do autocuidado. Assim, a busca de 
novas tecnologias para a diminuição do tempo, sofrimento e gastos onerados decorrentes 
do pé diabético, é uma forma de inovar o processo de assistência a esse paciente visando 
à melhoria no cuidado dispensado a este. 

Nessa perspectiva a inovação tecnológica na área da saúde, desponta como uma 
possibilidade de desenvolver uma assistência de melhor qualidade, visando o bem estar 
biopsicossocial dos pacientes e permitindo o desenvolvimento de novas tecnologias que 
acompanhem as necessidades e recursos das populações e atendam com melhor custo-
benefício: pacientes, profissionais de saúde e instituições(16-17).

As ferramentas computacionais são um exemplo do citado acima. Seu uso na 
perspectiva da saúde encontra-se em franca expansão, já que permite um suporte 
rápido e preciso de informações aos profissionais de saúde, facilitando e melhorando a 
assistência(18). 

Na atualidade uma ferramenta computacional que vem sendo amplamente difundida 
em um grande número de áreas de conhecimento são as aplicações móveis, que são 
utilizadas por meio de celulares e outros dispositivos eletrônicos móveis, como os chamados 
Tablet’s. Na área da saúde observa-se a necessidade de aplicativos móveis que auxiliem 
no suporte ao paciente, oferecendo informações e envolvendo os pacientes cada vez mais 
com aspectos relacionados à própria saúde, incentivando dessa forma o autocuidado(19).

No que se refere ao cuidado com a pessoa com diabetes já existem estudos que 
demonstram a utilização dos aplicativos móveis na assistência desses pacientes, porém 
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observamos ainda ser incipiente a literatura com qualidade metodológica sobre a temática. 
O uso de aplicativos com conteúdo voltado para cuidado em saúde cresce 

exponencialmente ao longo dos últimos anos, estimativas sugerem que até 2018 serão 
mais 850 milhões de pessoas que terão nos seus aparelhos móveis um aplicativo de 
“saúde móvel”(20).

Entretanto esse grande volume de aplicações móveis em saúde em sua maioria, 
não possui embasamento cientifico para sua elaboração, bem como não são submetidos 
a testes de validação para verificação de sua segurança de confiabilidade, o que se torna 
preocupante para a segurança dos pacientes que fazem seu uso diariamente.

Desta forma, sendo o problema de pesquisa a necessidade de comprovação a cerca 
da eficácia do uso de aplicativos móveis para o autocuidado em indivíduos diabéticos, 
emergiu a seguinte questão norteadora: “O uso de aplicativos móveis contribui de forma 
eficaz para o autocuidado em pacientes com diabetes?”

Assim, frente ao crescente uso de aplicativos moveis pela população e suas 
potenciais vantagens e mais, daqueles voltados para a assistência em saúde, a presente 
revisão tem por objetivo de verificar a eficácia da utilização dos aplicativos móveis para 
promover o autocuidado em indivíduos diabéticos.

MÉTODO

Desenho do Estudo
Diante da necessidade de embasamento teórico para a elaboração de um aplicativo 

móvel para o cuidado com os pés de pacientes com diabetes, deparamo-nos com um 
insipiente número de publicações na literatura sobre a contribuição de aplicativos móveis 
na assistência à saúde, frente a isso, desenvolveu-se uma revisão sistemática da literatura 
a fim de verificar os estudos existentes que comprovem a eficácia da intervenção dos 
aplicativos móveis para promoção do autocuidado em indivíduos com diabetes.

Observou-se as recomendações do Cochrane Handbook para realização desta 
revisão sistemática. Dessa forma a revisão foi conduzida metodologicamente seguindo as 
seguintes fases: elaboração da questão norteadora e busca sistematizada na literatura.

A questão norteadora, elaborada segundo a estratégia PICO(21) foi assim definida: 
“O uso de aplicativos móveis contribui de forma eficaz para o autocuidado em pacientes 
com diabetes?”

Critérios de seleção
Os critérios de inclusão para a pesquisa foram: estudos clínicos randomizados 

realizados nos últimos 10 anos, disponibilizados gratuitamente ou não nas bases de dados 
indexadas, cujos participantes eram pessoas com diabetes com faixa etária entre 18 a 100 
anos, submetidos ao uso de aplicativos móveis, visando autocuidado quanto ao DM, nos 
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idiomas inglês, português e espanhol.
A busca das publicações foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico 
Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saúde, 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 estão apresentados na 
tabela 1. O levantamento bibliográfico foi conduzido a partir da combinação dos descritores 
controlados, disponíveis pelo Mesh e Decs: “aplicativos móveis”; “prevenção”; “autocuidado” 
e “diabetes mellitus”.

Base de dados Estratégia de busca

LILACS/ IBECS tw:((((“Mobile Applications” OR “Aplicaciones Móviles” OR “Aplicativos 
Móveis”) AND (prevention OR prevención OR prevenção 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

Análise e tratamento dos dados 
Conforme os critérios PRISMA(22), para a seleção inicial dos estudos duas revisoras 

independentes, enfermeiras e estudantes de pós graduação Scricto sensu,  analisaram os 
títulos e resumos das publicações a serem incluídas, aqueles selecionados, foram lidos na 
íntegra e submetidos a escala de Jadad(23), que trata-se de uma escala largamente utilizada 
para avaliar de forma independente a qualidade metodológica de um ensaio clínico. O 
grau de concordância entre os revisores foi verificado pela medida Kappa e possíveis 
discordâncias foram resolvidas por consenso entre examinadores.

Para extração dos dados, após a leitura completa das publicações, foi aplicado um 
formulário desenvolvido pelas pesquisadoras para obtenção das informações pertinentes 
à pesquisa. O formulário foi uma ferramenta utilizada para compilar informações sobre 
a duração e o período do estudo; participantes; grupos etários; problemas de saúde e 
comorbidades; informações sobre as intervenções realizadas nos grupos participantes; 
os aplicativos desenvolvidos e/ou testados; países dos estudos e demais dados clínicos 
que contribuíssem para a discussão do estudo. Por fim, para a análise, 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 análise pelo título e resumo, foram pré-
selecionados 13 artigos para leitura na integra. O grau de concordância 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(23) e após verificação 
da qualidade dos estudos, todos estes foram incluídos.

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

Todas as publicações que compuseram a amostra final da pesquisa eram de 
publicações no idioma inglês, sendo que os estudos foram realizados em países tais como 
Estados Unidos, Canadá e Alemanha.

A tabela 2 apresenta a síntese dos estudos selecionados e os escores obtidos na 
avaliação da qualidade metodológica pela Escala Jadad(23).

O ano de publicação dos estudos incluídos contemplou o período 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 
móveis visando ao autocuidado e automonitoramento, e os demais para outras intervenções 
tradicionais de autocuidado.

Os estudos descritos na tabela 2 corroboram que os aplicativos móveis são eficazes 
no autocuidado e na promoção da saúde da pessoa com diabetes.

Artigo Tipo de 
estudo, nº de 

pacientes

Intervenção Tempo de 
seguimento

Desfecho Escala 
de Jadad

A Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=150

Experimental: aplicativo para 
autogestão do diabetes e 
cuidados tradicionais
Controle: Cuidados tradicionais

12 meses Em andamento 4

B Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=63

Experimental: aplicativo diário 
para controle do diabetes 
Controle: diária de papel

3 meses Mudança na 
qualidade de 
vida

2

C Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=199

Grupo 1: aplicativo de 
monitoramento e feedback 
e consultas profissionais de 
apoio e orientações. Grupo 2: 
receberam apenas consultas de 
apoio e orientação.
Grupo 3: cuidados tradicionais

12 meses Melhoria na 
realização 
de atividades 
físicas

5

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-27542325
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D Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=61

Experimental: Programa 
domiciliar de exercício e 
aplicativo.
Controle: consultas médicas, 
folhetos, podômetro.

5 meses Perda de peso 4

E. Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=151

Experimental: Grupo 1: 
aplicativo
Grupo 2: aplicativo e orientações 
profissionais
Controle: orientações 
profissionais

12 meses Redução 
hemoblobina 
glicada

3

F Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=30

Experimental: aplicativo móvel 
com feedback do autocuidado 
Controle: aplicativo sem 
feedback do autocuidado

23 
semanas

 Número 
de eventos 
hipoglicêmicos e 
hiperglicêmicos 
durante os 
períodos de 
observação

2

G Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=100

Experimental: aplicativo para 
automonitoramento glicemia
Controle: cuidados tradicionais

3 meses Redução 
hemoglobina 
glicada

2

H Ensaio 
Clínico 
Randomizado
N=225

Experimental: aplicativo para 
autocuidado
Controle: cuidados tradicionais

12 meses Redução 
hemoglobina 
glicada e 
melhoria da 
qualidade de 
vida

5

Tabela 2 – Relação dos estudos selecionados; síntese dos ensaios clínicos e os escores obtidos na 
avaliação da qualidade metodológica pela Escala Jadad – Belo Horizonte, 2017

DISCUSSÃO
Diabetes Mellitus (DM) é uma doença multifatorial que acarreta inúmeras 

complicações, muitas destas fatais, ou que causam danos irreversíveis na qualidade de 
vida dos indivíduos. Aproximadamente 90% das pessoas com diabetes têm o tipo 2. Desde 
o início dos primeiros sinais da doença até a ocorrência dos sintomas mais graves, muitas 
pessoas com diabetes não diagnosticada já apresentam complicações como doença renal 
crônica, insuficiência cardíaca, retinopatia e neuropatia, o que justifica a necessidade de 
uma detecção precoce, diagnóstico e tratamento adequados, determinando dessa forma a 
prevenção ou retardo das devastadoras complicações relacionadas a doença(24).

O pé diabético é destas complicações a mais frequente e na mesma medida trata-
se de uma das mais previníveis. As úlceras nos pés e as amputações são consequência 
da neuropatia periférica e/ou da doença arterial periférica e são 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 saúde e que todos tenham pelo menos uma vez ao ano, 
uma avaliação com o teste do monofilamento. Destaca-se, porém, que a educação para o 
autocuidado representa o pilar de maior sucesso para o controle do DM(25).
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É crucial no tratamento do diabetes a educação para a autogestão da doença, ou 
seja, educação para o autocuidado. Pacientes e profissionais de saúde devem se concentrar 
em otimizar mudanças no manejo do DM e de suas complicações visando empoderamento 
e conscientização dos indivíduos de como auto gerir seu estilo de vida(25).

A necessidade de melhoria na autogestão do diabetes emerge estudos que fomentam 
ferramentas que buscam auxiliar os indivíduos a ter melhor controle e consciência da sua 
condição de saúde.

Apesar do autocuidado ser a base do manejo das doenças crônicas, a maioria 
dos pacientes não recebem orientações voltadas para a autogestão da doença e não 
são educados para se engajar em práticas de saúde e mudanças diárias necessárias de 
autocuidado que contribuam com a melhoria da sua saúde(26).

A partir dos estudos componentes da presente pesquisa verificou-se que a 
incorporação de aplicativos móveis 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 revisão sistemática todos os estudos que 
testaram a utilização dos aplicativos móveis para autocuidado de pessoas com diabetes 
foram desenvolvidos em países estrangeiros, não obstante em economias desenvolvidas. 
No Brasil não foi identificado estudos clínicos nesta perspectiva o que nos leva a pensar que 
estamos ainda aquém no desenvolvimento de tecnologias na área da saúde e que nossos 
processos de inovação tecnológica em saúde ainda são pouco explorados, a maioria das 
vezes por falta de investimentos financeiros em pesquisa de desenvolvimento.

O Brasil aparece muito atrás de várias economias no ranking de inovação, até 
mesmo de outros países subdesenvolvidos, com economias mais pobres que a nossa, 
tais como Costa Rica e Panamá, e segundo especialistas tal fato decorre da burocracia 
exagerada, lentidão na aprovação de pesquisas cientificas, além dos altos custos para 
desenvolvimento dos estudos, o que caminha da direção contrária dos investimentos, que 
são extremamente baixos(27).

Quanto ao ano de publicação dos estudos incluídos observamos que apesar de 
termos buscado publicações nos últimos 10 anos, todas as pesquisas foram desenvolvidas 
nos últimos 3 anos, sendo a maior concentração delas no ano de 2015, o que corrobora 
com pesquisa realizada por uma entidade americana que estuda soluções industriais 
para problemas de saúde(28), onde demonstra que o uso de aplicativos relacionados a 
saúde passou para 32% em 2015, em relação a 2013 que era de 16%, em usuários de 
smartphones.

Estudos realizados por estudiosos do tema(29-31) demonstraram que o uso de 
aplicações móveis para a mudança de hábitos de vida e melhoria da qualidade de vida de 
pacientes com diabetes é eficaz e trata-se de uma maneira econômica e conveniente de 
realizar intervenções comprovadas na autogestão do DM.

Observa-se que os estudos que avaliaram desfechos que envolviam mudança 
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nos hábitos de vida – fatores estes que contribuem diretamente para a prevenção de 
complicações do DM e agravamento do quadro da doença – e de mensuração na melhoria 
da qualidade de vida, tiveram mudanças estatisticamente significativas entre os grupos 
controles e intervenção, demonstrando a contribuição do uso dos aplicativos para a saúde 
dos indivíduos com diabetes. 

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

Os estudos citados logo acima, tiveram como desfechos primários o controle 
glicêmico, porém entre os desfechos secundários, foram realizadas comparações entre 
perda de peso, melhoria na pressão arterial, diminuição da circunferência abdominal, e 
quanto a esses aspectos os grupos que fizeram uso dos aplicativos móveis obtiveram 
melhores resultados do que os grupos controles, já que houve maior perda de peso, controle 
da pressão arterial e diminuição da circunferência abdominal nos grupos experimentais.

Os desfechos que incluíam melhorias nos hábitos e na qualidade de vida, ou seja 
que avaliavam a diminuição dos fatores de risco para complicações do DM, a partir da 
inserção de aplicativos móveis no autocuidado dos pacientes, foram estatisticamente mais 
significantes nos grupos experimentais, em relação aos grupos controles, que fizeram uso 
de terapias convencionais, tais como consultas com profissionais de saúde periódicas e 
orientações dadas por estes. 

Já o controle dos níveis glicêmicos e da hemoglobina glicada não apresentou 
diferença entre os grupos, demonstrando que esta medida laboratorial não 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 secundária as 
alterações no estilo de vida, tais como melhoria na pratica de atividade física e realização 
de dieta adequada, como os dois grupos foram orientados para tal, é esperado que em 
ambos os níveis glicêmicos tenham ficado equiparados. 

Entretanto podemos levantar o questionamento que já que nos grupos experimentais 
os resultados dos desfechos relacionados a mudança de hábitos de vida foram melhores, 
demonstrando que nesses grupos os indivíduos promoveram mais o autocuidado do 
que nos grupos de terapias convencionais, os níveis glicêmicos que são diretamente 
proporcionais a melhoria nos fatores de risco, também deveriam ter aumentado. A não 
melhoria proporcional dos níveis glicêmicos, medidos pela hemoglobina glicada, na maioria 
dos estudos incluídos na pesquisa, em relação à melhoria dos fatores de risco, pode ter sido 
devido ao tempo de realização dos estudos, já que as pesquisas que mensuraram como 
desfecho primário a redução dos níveis glicêmicos tiveram duração de poucas semanas e 
tal fato pode ter influenciado que a melhoria dos níveis glicêmicos ainda não pudesse ser 
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refletida nos desfechos, visto que as mudanças de hábitos refletem a longo prazo o controle 
do DM e a medida da hemoglobina glicada reflete a média das glicemias dos últimos 3 
meses aproximadamente.

Verifica-se, portanto, que os aplicativos móveis contribuem para a melhor gestão 
do DM, quando auxilia no controle dos fatores de risco que contribuem para a progressão 
desfavorável da doença, melhorando a qualidade de vida, o autocuidado e dessa forma 
auxiliando na prevenção de complicações e agravamento dos sinais e sintomas.

Os estudos são unânimes ao afirmar que a intervenção dos aplicativos móveis na 
saúde, além de contribuir para a incorporação de novas tecnologias no cuidado em saúde, 
auxilia o paciente a autogerir sua saúde e influência em fatores de risco para quadros mais 
severos da doença.

Diante das evidencias que vislumbram a satisfatória contribuição dos aplicativos 
móveis para o autocuidado das pessoas com diabetes, a elaboração do protótipo voltado 
para a prevenção do pé diabético vem corroborar com as favoráveis perspectivas do uso 
das aplicações móveis no cuidado em saúde.

CONCLUSÃO
Esta revisão sistemática permitiu concluir que os aplicativos móveis são eficazes para 

o autocuidado e automonitoramento dos pacientes com diabéticos e que há evidencias de 
programas móveis voltados para a saúde dos indivíduos com diabetes que são alicerçados 
por evidencias cientificas, garantindo dessa forma a segurança de seus usuários.

A utilização das aplicações móveis no autocuidado e automonitoramento dos 
pacientes com diabetes, desde que sejam programas computacionais testados e validados, 
é segura e garante inúmeros benefícios aos seus usuários, como demonstrado pelos 
estudos clínicos randomizados discutidos na presente revisão, proporcionando o controle 
da doença e a prevenção de complicações, na medida em que permite o controle dos 
fatores de risco do Diabetes mellitus.
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