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EPIGRAFE

“Conhecimento ndo ¢ aquilo que vocé sabe, mas o que vocé faz com aquilo que vocé sabe.”

(Aldous Huxley)



RESUMO

Apps de smartphones estdo sendo desenvolvidos como uma forma complementar ao
tratamento e monitoramento de Diabetes Mellitus. O presente estudo teve como objetivo
analisar as funcionalidades dos apps existentes na lingua portuguesa. Os pesquisadores
isoladamente, por meio dos indexadores “Controle de diabetes”, “Diabetes”, “Glicose” e
“Insulina”, utilizados separadamente, fizeram buscas em dois sistemas operacionais: Android
e 10S. Foi feito o download das versdes gratuitas dos apps. Inicialmente, foram encontrados
576 apps, porém apenas 63 (10,9%) atenderam aos critérios de inclusdo e foram analisados no
estudo. De acordo com sua funcionalidade, os apps apresentaram as seguintes possibilidades
de uso: 20,6% educativos; 12 monitoram a atividade fisica; 18 contém diario alimentar; 28
fazem a contagem de carboidratos; 34 monitoram a insulina; 49 monitoram a glicemia; 33
apresentam graficos de controle; 9 fazem alerta de hipo ou hiperglicemia; 17 contém lembrete
de glicemia; e, 5 apresentaram receitas culindrias. Em relacdo as categorias, 26 foram
registrados como “Medicina”, 28 como “Saude e Fitness”, 3 como “Cuidados Médicos”, 3
como “Comer ¢ Beber, 1 como “Estilo de Vida” e 1 como “Educacao”. Os resultados
demonstram um numero razoavel de apps disponiveis na lingua portuguesa. Apesar da
quantidade, funcionalidades que auxiliam na mudanc¢a de comportamento e individualizam
estratégias de tratamento ainda sdo incipientes. Aparentemente, os dados monitorados estdo
mais associados a informar o médico ou outro profissional de satide sobre a evolugdo do mapa
glicémico do individuo, do que auxilid-lo no controle da DM, ou seja, na promogao da satde.
Sugere-se, assim, a necessidade de investimentos no desenvolvimento de ferramentas
auxiliares capazes de educar e interagir com os usudrios dos apps, para que deem suporte real
em acdes promotoras da satde. Além disso, sugere-se que estudos sejam feitos com o objetivo
de comprovar a eficacia dos apps, a fim de serem recomendados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes (SBD), facilitando o processo de escolha do usuério.

Palavras-chave: mHealth, Diabetes Mellitus, autogerenciamento.



ABSTRACT

Smartphone apps are being developed as a complement to the treatment and monitoring of
Diabetes Mellitus. This study aimed to analyze the features of existing apps in Portuguese.
The researchers alone, through the indexers “Diabetes Control”, “Diabetes”, “Glucose” and
“Insulin”, used, searched in two operating systems: Android and IOS. Free versions of the
apps have been downloaded. Initially, 576 applications were found, but only 63 met the
inclusion criteria and were found in the study. According to their functionality, the following
use possibilities were dissipated from the apps: 13 educational; 12 monitor physical activity;
18 contains food diary; 28 count carbohydrates; 34 monitor an insulin; 49 monitor blood
glucose; 33 present control charts; 9 warn of hypo or hyperglycemia; 17 contains blood
glucose reminder; and, 5 cooking recipes. Regarding the categories, 26 were registered as
“Medicine”, 28 as “Health and Fitness”, 3 as “Medical Care”, 3 as “Eating and Drinking”, 1
as “Lifestyle” and 1 as “Education”. The results demonstrate a reasonable number of apps
available in Portuguese. Despite the amount, features that help to change behavior and
individualize treatment are still incipient. Apparently, the monitored data are more associated
with informing the physician or other health professional about the evolution of the
individual's glycemic map, than helping them to control DM, that is, to promote health. Thus,
the need for investments in the development of auxiliary tools capable of educating and
interacting with application users is suggested, so that they can give real support in
health-promoting actions. In addition, it is necessary that studies are carried out in order to
prove the effectiveness of the apps, in order to be recommended by the Brazilian Society of

Diabetes (SBD), facilitating the user's choice process.

Keywords: mHealth, Diabetes, self-management
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INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenca cronica com impacto na saude publica. E
considerada uma epidemia em andamento, tendo em vista os dados epidemiologicos
relacionados. Em 2019 eram 463 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, com proje¢ao
de 578 milhdes em 2030 e 700 milhdes em 2045, ou seja, um incremento de 51%
(International Diabetes Federation, 2019).

No Brasil, estima-se que 5% da populacdo adulta possui DM, afetando
aproximadamente 7% da populagdo entre 30 e 69 anos e 18% acima de 65 anos. A
prevaléncia no pais ¢ alta, correspondendo a 7,6% dos individuos com idade entre 30 e 69
anos. Sendo assim, o Brasil apresentard uma populacao de aproximadamente 11,3 milhdes de
diabéticos até 2030 e tal aumento ocorrera, sobretudo, nas faixas etarias mais avancadas, em
que metade da populacgdo afetada desconhecera o diagndstico (FILHO et al, 2017).

As complicagdes nos sistemas macro e microvasculares relacionadas a doenga sdo a
principal causa de morbidade e mortalidade, impactando sobremaneira os encargos
financeiros e tornando-se, assim, um problema oneroso (COLE et al., 2020). O DM ¢ uma
doenca que exige tratamento multidisciplinar e com atengdo continuada, integrando utilizacao
medicamentosa adequada, atividades fisicas orientadas, autocontrole, autocuidado, suporte
psicossocial e alimentagdao saudavel (MENDES et al., 2017). Para tanto, ¢ imprescindivel que
o individuo possua informagdes praticas e objetivas com relagdo ao tratamento no dia a dia
(ARRAIS et al., 2015). A gestdo eficaz do tratamento, quando nao realizada de forma
adequada, impacta negativamente na qualidade de vida do diabético (AGARWAL et al, 2019).
Logo, ¢ vital capacitar os individuos quanto ao autogerenciamento da doenca, uma vez que
esse processo diminui barreiras tradicionais durante o tratamento, como tempo, distidncia e
custos (AGARWAL et al., 2019; WHITEHEAD et al., 2016).

No Brasil, o acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas, assim como a DM,
¢ realizado, no sistema publico de satide, por meio da Estratégia de Satde da Familia (ESF).
Essa forma de organizagdo garante consultas periodicas para o adequado tratamento de
doencas. No entanto, o acesso ao profissional capacitado pode estar comprometido por falhas
na gestdo em saude, que afetam o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Estudo de caso

realizado na 18* Regional de Saude do Parana exemplifica essa situagdo. Nesse estudo, a
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endocrinologia foi identificada como especialidade categorizada como oferta
inexistente/vazio assistencial (SILVA et al., 2017). Atualmente, portanto, ha necessidade de
solucdes que melhorem a qualidade da assisténcia, e a utilizagdo de apps pode contribuir para
a cobertura do tratamento e promocgao de agdes educativas (DEBON et al., 2020; SILVA et al.,
2017).

Na ultima década, com a expansdo da utilizacdo de smartphones e tablets para o
gerenciamento de diversas atividades do dia a dia, houve um crescimento simultineo na
utilizacdo de apps para saude. Em 2019, 98,6% das pessoas utilizavam o telefone moével
celular para acessar a internet no Brasil (IBGE, 2019; WHITEHEAD et al., 2016). Devido a
popularizagdo da utilizacdo dos apps de satide movel (m-Health), percebe-se um potencial
para que se tornem uma ferramenta para educagdo em saude, autogerenciamento da doenga,
monitoramento remoto e coleta de dados dietéticos (BELLEI et al., 2020).

Apesar dos beneficios que o m-Health proporciona, ¢ possivel observar barreiras na
adesdo ao seu uso. Alguns obstaculos sdo: idioma, alfabetizacao, disponibilidade, usabilidade
(fungdes acessiveis) e conectividade, além de ser possivel a exclusdo de populagdes
vulnerdveis e com maior faixa etaria (ARRAIS et al., 2015). Ademais, nao se sabe se as
funcionalidades disponiveis nos apps direcionados para individuos com diabetes, contribuem
realmente para melhorias no gerenciamento da doenga. Para tanto, ¢ necessario que essas
funcionalidades, entendidas como recursos relacionados com o controle da DM e promogao
da satde, possam proporcionar maior autonomia do paciente no gerenciamento da sua
condicao de saude.

Dessa forma, considerando a perspectiva do elevado numero de individuos com DM
no Brasil, e as dificuldades de acessar o Sistema Unico de Saude (SUS), seria interessante que
essas pessoas pudessem contar com o apoio de ferramentas como os apps. Primeiramente,
para que isso ocorra, ¢ necessario uma avaliagdo dos apps, para entender o que oferecem e se
estdo em concordancia com as diretrizes para o autocuidado no caso da DM. Esse
conhecimento tanto auxiliard os usuarios como os profissionais de saude em sua indicagao.

Logo, considerando o potencial dos apps para a saude publica e a necessidade de
conhecer o que estd disponivel na lingua portuguesa (Brasil), o objetivo do presente estudo foi
avaliar o contetido e as funcionalidades de apps para Diabetes Mellitus disponiveis na lingua

portuguesa.
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OBJETIVOS
Objetivos gerais
1. Avaliar as funcionalidades dos apps existentes na lingua portuguesa para o
auxilio do monitoramento da DM.
Objetivos especificos
1. Entender os itens de relevancia para o controle da DM;
2. Identificar os apps existentes para auxilio no monitoramento da DM;
3. Reconhecer as funcionalidades apresentadas em cada app;
4

Descrever o conteudo oferecido nos apps para auxilio no monitoramento da

DM.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal e quanli-quantitativo. A busca dos
apps foi realizada através das lojas de apps Play Store, do sistema Android, e Apple Store, do
sistema IOS, nos meses de agosto, setembro e outubro de 2021. Para defini¢ao das etapas da
busca e analise dos apps, foi utilizado o modelo PRISMA. Sendo assim, foram realizadas as
etapas de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao dos apps na amostra. Cada uma das

etapas sera detalhada a seguir.

a) lIdentificaciao dos apps

A identificacdo dos apps que integram a amostra ocorreu de forma independente entre
duas pesquisadoras (P1 e P2). Para tanto, foram utilizadas as palavras-chave: “Controle de
diabetes”, “Diabetes”, “Glicemia” e “Insulina.” A escolha das palavras-chave ocorreu,
inicialmente, por meio de um estudo-piloto, quando as pesquisadoras utilizaram a
palavra-chave “diabetes” e identificaram também outras possibilidades relacionadas a esse
indexador para acessar apps direcionados para pessoas com diabetes. Posteriormente, apds um
consenso, foram adicionadas as palavras-chave “Controle de diabetes”, “Glicemia” e
“Insulina”. As palavras definidas foram usadas isoladamente e foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo para identificacao dos apps:
1. Estarem presentes nos sistemas Android e IOS;
2. Possuir versao no idioma Portugués;
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3. Possuir funcionalidades especificas para auxiliar na terapéutica da DM.

b) Triagem e elegibilidade dos apps

Durante o estudo-piloto anteriormente mencionado, foram observadas algumas
funcionalidades presentes nos apps. Adicionalmente, baseando-se no Caderno de Atencao
Basica - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2014), foram definidas funcionalidades que auxiliassem no controle do
Diabetes. Sendo assim, foram elegiveis os apps que oferecessem as seguintes opgdes para os
seus usudrios: 1) registro do nivel de glicose no sangue; ii) registro de insulinas com seus
horéarios e doses; iii) registro alimentar; iv) registro de ingestdo de carboidratos; v) registro de
atividade fisica; vi) apresentacao grafica dos registros; vii) alerta de hipo e hiperglicemia; viii)
Recomendagdes, lembrete de afericao de glicose; ix) Recomendacgdes, lembrete de aplicagao
de insulina ou medicamentos; x) registro de HbAlc; xi) informacdes educativas sobre DM;

xii) receitas culindrias para diabéticos.

¢) Inclusao dos apps

ApOs a avaliagdo das funcionalidades de cada app, feito ainda de forma independente,
os dados encontrados pelas duas pesquisadoras foram comparados e as divergéncias foram
avaliadas em uma reunido de consenso. Todos os apps encontrados foram analisados na
versao gratuita, sendo observado em cada um, quais funcionalidades eram ofertadas também
na versao paga. No banco de dados referido, as funcionalidades foram identificadas como
presentes. No caso dos apps que nao possuiam suas funcionalidades claramente descritas na
loja de apps ou no proprio conteido do app, as informagdes foram buscadas a partir do
contato por meio de correspondéncia eletronica ou suporte do aplicativo. Se mesmo assim,
nao fossem obtidas respostas, esses apps foram considerados como sem informacao, mas nao

excluidos da amostra.

RESULTADOS

A figura 1 mostra o processo de busca dos aplicativos, bem como a quantidade de

aplicativos excluidos e incluidos para avaliagao.
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Total de apps identificados: 576
Android: 450
10S: 126

¥

| Apps removidos por duplicagdo: 36 |

y Total de apps excluidos por ndo ter o
| Apps seleciondos: 540 | » portugués como um de seus idiomas:
464

Total de apps excluidos: 13
Nio ser sobre DM: 12
Apps desenvolvidos para o uso
médico: 1

v
| Apps selecionados para avaliagdo: 76 |

. 4

| Inclusido ‘ | Elegibilidade | | Triagem H Identificagio |

| Apps incluidos para avaliagdo: 63 |

Figura 1: Fluxograma da busca e analise dos apps disponiveis na lingua portuguesa e destinados a auxiliar no
tratamento da Diabetes Melitus, de acordo com a metodologia Prisma, 2021.

Inicialmente, foram identificados 576 apps. Contudo, apenas foram selecionados 63
apps para analise (Figura 1). A tabela 1 mostra as caracteristicas dos apps incluidos no estudo.
Os apps analisados, além de ofertarem seus servicos na lingua portuguesa (Figura 2), se
caracterizam por estarem ligados principalmente a categorias de saude “Saude e fitness”
(44,4%; n = 28) e “Medicina” (41,3%; n = 26), privilegiarem a plataforma Android (61,9%;
n=39), em detrimento ao sistema IOS (9,5%; n=6), ¢ ter custo entre U$ 0,54 ¢ U$ 29,90, ou
ser gratuito (63,5%; n=40).

Conforme a tabela 2, as funcionalidades sao incipientes em relagdo a educacgdo de seus
usuarios (20,6%; n=13) e associacdo com atividade fisica (19,1%; n=12). A contagem de
carboidratos prevalece como medida de controle da alimentacao (44,4%; n=28), assim como o
monitoramento ou corre¢do da insulina (54,0%; n=34) se destacam como apoio a terapéutica
prescrita. Porém, como esperado, o registro da glicemia para acompanhamento e verificagao
(77,8%; n=49) da evolucdo do paciente predominou nesse sentido. Apesar dessa
funcionalidade presente, apenas 14,3% (n=9) possuem alerta de hipoglicemia ou
hiperglicemia e indicam o que fazer diante desta situacdo. Ademais, 30,2% (n=19) dos apps
avaliados oferecem a possibilidade de acompanhamento também da hemoglobina glicada
(HbAlc). Por ultimo, o uso de recursos graficos mostra-se como tendéncia para auxiliar na
compreensdo das informagdes fornecidas (52,4%; n=33).
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Tabela 1: Relacdo das principais caracteristicas dos apps disponiveis na lingua portuguesa e destinados a auxiliar
no tratamento da Diabetes Melitus, 2021.

Variaveis % (n=63) Variaveis % (n=63)
Numero de idiomas avaliados Pais de desenvolvimento
0lalo 80.9 (51) Brasil 25.3 (16)
11a20 15.9 (10) Estados Unidos 11.1(7)
21a30 1.61 Outros 20.6 (13)
>30 1.6 (1) Sem informagao 34.9 (22)
Precos Avaliagdo
Até US$11.99 27.0 (17) <3.0 31.7 (20)
US$12 - $23,99 6.3 (4) 3.1-39 4.8 (3)
>US$24 32(2) >4.0 49.2 (31)
Sem nota 143 (9)
Meédia de downloads Recomendacdo de idade por app
Até 9,999 34.9 (22) Livre 61.9 (39)
10,000 — 50,999 23.8 (15) > 4 anos 15.9 (10)
> 51,000 31.8 (20) > 12 anos 12.7 (8)
Sem informagéo 9.5 (6) >17 anos 9.5 (6)
Numero de apps por sistema operacional Categoria
Android 61.9 (39) Satde e fitness 44.4 (28)
i0S 9.5 (6) Medicina 41.3 (26)
Android + i0S 28.6 (18) Cuidados médicos 4.8 (3)
Pagamento Comer e beber 4.8 (3)
Gratis 63.5 (40) Educagdo 1.6 (1)
Compras dentro do app 36.5(23) Estilo de vida 1.6 (1)

Outros apps apresentavam lembretes de afericdo de glicemia e de aplicacdo
insulina/ingestdao de medicamento. Dentre os apps avaliados, foi possivel observar, sobre esse

aspecto, um numero de 49 e 17 apps, respectivamente.
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Tabela 2: Relagdo de funcionalidades avaliadas nos apps disponiveis na lingua portuguesa ¢ destinados a

auxiliar no tratamento da Diabetes Mellitus, 2021.

Funcionalidades % =63
i) Registro do nivel de glicose no sangue; 78 49
i) Registro de insulinas com seus horarios e doses; 54 34
iii) Registro alimentar; 29 18
iv) Registro de ingestdo de carboidratos; 44 28
v) Registro de atividade fisica; 19 12
vi) Apresentagado grafica dos registros; 52 33
vii) Alerta de hipo e hiperglicemia; 14 9
viii) Recomendagdes, lembrete de aferi¢do de glicose; 27 17
ix) Recomendagdes, lembrete de aplicagdo de insulina ou medicamentos; 78 49
x) Registro de HbAlc; 30 19
xi) Informagdes educativas sobre DM; 21 13
xii) Receitas culinarias para diabéticos; 8 5

Todos os apps avaliados continham o portugués como um de seus idiomas, seguido

por inglés e espanhol, conforme a figura 2.

Espanhol
0

P = Portugués; E = Espanhol; I = Inglés; O = Outras linguas
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Figura 2 - Idiomas dos apps na lingua portuguesa e destinados a auxiliar no tratamento da Diabetes Mellitus,

2021.

DISCUSSAO

As caracteristicas identificadas sugerem uma tendéncia importante na democratizagao
no acompanhamento de pessoas com diabetes. A maior presenca de apps no sistema
operacional Android (61,9%; n=39) pode se explicar em func¢do da grande variedade de
smartphones, como Samsung, Motorola ¢ Xiaomi o adotarem por ser uma plataforma de
codigo aberto (open source). No caso do sistema IOS, s6 ha possibilidade de uso por
dispositivos da Apple. Além da restrigao em relagdo a variedade de dispositivos, ha um custo
mais elevado, normalmente associado a obtencdo de um dispositivo com acesso ao sistema
IOS. Apesar de algumas vantagens tecnoldgicas do sistema I0S, ¢ possivel que os
desenvolvedores dos apps vislumbrem um maior potencial de impacto utilizando-se da
plataforma Android em fun¢do do menor investimento normalmente requerido para aquisi¢ao
de dispositivos com esse sistema operacional (SHEIKH et al., 2013; LEITE et al., 2018).
Ademais, ¢ o sistema operacional mais utilizado no mundo, enquanto o segundo ¢ exclusivo
dos telefones Apple.

Ainda sobre a questdo do acesso, no que diz respeito ao investimento direto para
obtencdo do app, ndo ha diferenga entre os sistemas operacionais analisados. O baixo custo
verificado para utilizagdo dos apps revela que o intuito de utilizad-los como ferramentas
importantes para auxiliar no gerenciamento da doenca, ndo encontra, aparentemente, o custo
como barreira. No entanto, deve-se observar ainda as diferengas entre as versdes disponiveis
gratuitamente e as pagas (ARRAIS; CROTTI, 2015).

Dentre os apps avaliados, alguns ndo possuiam informacdes sobre a sua versdo
premium e seus respectivos valores. Além disso, todos os apps que possuiam uma versao
além da gratuita, ofereciam recursos adicionais, como remog¢ao de anuncios, possibilidade de
enviar dados para os profissionais de satide, sincronizagdo dos dados com outros dispositivos,
relatérios em PDF, video de receitas, lembretes de medicamentos, maior quantidade de
alimentos no banco de dados, além de recursos que ampliam os ja existentes na versao
gratuita.

Os valores sdo mensais ou em uma unica parcela dando acesso vitalicio aos recursos

da versdao paga do aplicativo. O aplicativo "for diabetes" possui 0 menor valor na versao
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premium € o app “‘a minha glycemia”, o maior valor, sendo que dentre os apps que ofereciam
acesso vitalicio, a versdo de menor valor foi encontrada no app "diario diabetes”. Apesar do
uso do mHealth aumentar exponencialmente por conta dos beneficios de suas
funcionalidades, ¢ importante destacar que em areas menos desenvolvidas hd pessoas que
estdo em exclusdo digital. Tal fato impede a adog¢ao dos apps, principalmente dos individuos
que vivem em paises em desenvolvimento com restri¢ao de acesso a rede de internet (CHIB et
al., 2018).

No que diz respeito as categorias em que os apps analisados pertenciam, observou-se
predominancia de subcategorias da categoria cuidados de saude. Sao elas: “medicina”, “satide
& fitness” e “cuidados médicos” (VENKATAKRISHNAN et al., 2020). Nesta categoria,
busca-se apps com recursos como o estabelecimento de metas, incorporagdo de técnicas de
mudanga de comportamento baseada em evidéncias, compartilhamento de estatisticas, entre
outras funcdes (HIGGINS, 2016). Para a DM, estas sdo caracteristicas fundamentais para
auxiliar no tratamento e autogerenciamento da doenca.

O bom controle do DM exige a manuten¢do de uma estilo de vida com a adocao de
habitos sauddveis como: atividades fisicas orientadas, uso correto dos medicamentos, quando
necessario, alimentacdo saudavel, educacdo em satide e automonitoramento da glicemia.
Tendo em vista o potencial da utilizagdo da tecnologia como forma de promogdo de
comportamento de autocuidado diante da doenca, ¢ perceptivel a importancia da utilizacao
dos apps (VEAZIE et al., 2018).

Com relagdo as funcionalidades, dentre os apps analisados, 13 apresentaram um
sistema educativo, sendo os app “MySugr”’ e “indice e carga glicémica: alimentos para
diabetes” os apps com melhor avaliagdo na loja de apps. O sistema educativo dos apps
analisados continham postagens com informagdes importantes para ajudar no autocuidado dos
portadores de Diabetes Mellitus, indicando como realizar contagem de carboidratos, como
lidar com episodios de hipo e hiperglicemias e como aplicar insulina. Dentre as
funcionalidades, o recurso educativo ¢ de fundamental importancia, tendo em vista que
aumenta a consciéncia sobre a mudanca do estilo de vida e da autogestdo do DM (WU et al.,
2017). Além da educagdo, o apoio ao gerenciamento por meio de lembretes e suporte,

influenciam positivamente na frequéncia de comportamentos de autocuidado entre os
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portadores da doenca, melhorando consequentemente a satide dos usudrios (KRISHNA et al.,
2008).

Dentre os apps analisados, apenas 19% faziam o monitoramento de atividade fisica,
com contagem de passos e tempo de exercicios realizados. E possivel observar uma relago
significativa entre pratica de atividade fisica insuficiente e o diagndstico DM tipo 2 (SAMI et
al., 2017). A pratica de exercicio e atividade fisica regular, juntamente com o controle
glicémico, aumenta a sensibilidade a insulina, melhora capacidade aerdbica, for¢a muscular,
além de contribuir para a diminui¢ao do tecido adiposo intra-abdominal, que ¢ conhecido por
estar relacionado a resisténcia a insulina (KUMAR et al., 2019; SAMI et al., 2017).

Apenas 5 apps apresentavam receitas destinadas para a comorbidade, mas sem dados
sobre o rendimento e nutrientes presentes. A DM ¢ uma doenga que possui como um de seus
pilares de tratamento, conforme ja mencionado, uma alimentacdo adequada. Assim,
percebe-se a importancia do conhecimento dietético para o adequado autogerenciamento da
doenca, tornando necessarias informagdes claras sobre os alimentos. O fato se destaca
principalmente nos apps que possuem o proposito de compartilhar receitas de preparagdes
voltadas para este publico (SAMI et al., 2017).

Em 18 (27,7%) apps era possivel registrar a alimentagdo do dia-a-dia fazendo um
diario alimentar. A utilizagdo do diario alimentar auxilia o usuario a aumentar a consciéncia
do habito alimentar e a pensar criticamente sobre eles, induzindo melhores escolhas
(WATANABE-ITO et al., 2020). A partir deste recurso, ¢ possivel calcular a quantidade de
carboidratos (CHO) consumidos. A estratégia de Contagem de Carboidratos ja ¢ recomendada
pelas Sociedades Cientificas, no Brasil e no mundo, hd mais de 20 anos. Essa estratégia se
diferencia das demais, principalmente por melhorar a qualidade de vida e oferecer um leque
de opcdes alimentares para as pessoas com diabetes (SBD, 2016).

Apesar da recomentacdo, dentre os apps analisados, 28 (44,4%) apresentavam a
fun¢do de monitoramento da quantidade de carboidrato ingerida de acordo com os alimentos
inseridos. Contudo, desse total, 16 (25,4%) exigem que o individuo insira o seu consumo
didrio, ou seja, preencha um didrio alimentar. Nenhum aplicativo calculava uma dieta
individual para seus usuarios. Destaca-se que ¢ fundamental o trabalho do profissional
nutricionista na equipe multiprofissional, especificamente para a individualizagdo do plano

alimentar, de acordo com as necessidades nutricionais do individuo (CFN, 2018).
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Sobre o monitoramento ou correcao de insulina, 34 (53,9%) apps apresentavam esse
recurso. Esta fungdo permite que o usudrio consiga registrar a quantidade de insulina aplicada,
além de possibilitar o célculo da dose de insulina de cada refeigdo, através da técnica de
contagem de carboidratos. Além disso, 49 (77,8%) apps apresentavam a funcdo de
monitoramento da glicemia, que permite o registro em diferentes horarios do dia. O adequado
manejo de insulina e ingestdo de carboidratos culmina na manuten¢do dos niveis adequados
de glicemia. A hiperglicemia continua estd associada a danos aos tecidos por meio da
producao de superoxido mitocondrial. Assim, os apps se tornam importantes aliados no
gerenciamento da doenga, que quando ¢ realizado de maneira adequada previne e retarda
complicacdes da DM (FASIL et al., 2019).

Deve-se observar, no entanto, que a funcionalidade “monitoramento/corre¢ao de
insulina” ¢ um algoritmo e deve ser utilizado com cautela, com o auxilio de um profissional
capacitado (WU et al., 2017). Um estudo que analisou a utilizacao de apps para a corregao de
insulina, observou que quando este ocorre com um suporte de um profissional de saude por
meio de mensagens de texto, ao longo de 6 meses, ¢ possivel observar redu¢do de HbAlc,
sendo observado ainda a reducao de custo neste suporte a distancia (SHAN et al., 2019; DA
SILVA MARCELO et al., 2020; WU et al., 2017).

Sobre o monitoramento/estimativa de hemoglobina glicada (HbA1c), observou-se que
30% dos apps dispunham desse recurso. Trata-se da possibilidade de um registro fiel a partir
do resultado do exame ou uma estimativa da HbAlc a partir do monitoramento de glicemia. A
HbAlc € o produto de uma ligagdo enzimatica irreversivel da glicose as proteinas plasmaticas
e reflete os niveis de glicose nas 4-8 semanas anteriores (WU et al., 2018). Apesar de ter sido
encontrada em uma pequena quantidade de apps, esta funcionalidade ¢ importante e util,
tendo em vista que seu monitoramento permite identificar pacientes com risco de desenvolver
DM. Além disso, seu adequado monitoramento diminui o risco de desenvolver complicagdes
microvasculares (SAMI et al., 2017; WU et al., 2018).

Veazie et al. (2018) avaliou a eficécia de alguns apps para o gerenciamento da DM 1 e
2, sendo observado melhora estatisticamente e clinicamente significativa nos valores de
HbAlc. Adicionalmente, foi obsrvada melhora em episodios de hipo e hiperglicemias,
quando comparados ao grupo controle, além de melhora no conhecimento acerca da doenga e

de comportamento de autocuidado (WU et al., 2017). O mesmo estudo identificou o grau de
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usabilidade dos apps, que teve aceitagdo classificada de moderada a boa. A usabilidade pode
ser definida como um atributo da aceitabilidade que um usuario pode ter diante do aplicativo e
¢ associada a alguns fatores principais, sendo eles: ser facil de aprender, facil de usar, ser
tolerante a erros e agradavel ao uso (ROCHA et al., 2016).

A utilizagdo de graficos para acompanhamento da evolu¢do dos indicadores
registrados no app em um determinado periodo estava presente em 33 (52,4%) apps. A
utilizag@o de recursos visuais no autogerenciamento € visto com bons olhos pelos usudrios dos
apps que desejam informacdes praticas. Para os usudrios, o grafico permite observar a
tendéncia do comportamento dos dados registrados, facilitando a interpretagao dos dados e
consequentemente o autogerenciamento (KAY YALI et al., 2017).

Também foi possivel observar que apenas 9 (14,3%) apps apresentaram alerta de
hipoglicemia ou hiperglicemia e indicavam o que fazer diante desta situagdo. Talvez o baixo
nimero de apps com essa funcao sugira um perfil dos apps de auxiliar o profissional de satide
que acompanha o paciente, buscando informagdes apenas para subsidiar suas acoes.
Corrobora com essa logica o fato de apenas 17 (26,9%) apps apresentarem lembretes para
aplicacdo insulina/ingestdo de medicamentos. Paralelamente, em uma frequéncia maior, 49
(77,8%) apresentaram lembretes de aferi¢do de glicemia.

O razoavel nimero de apps (n = 63) e suas diversas funcionalidades destinadas a
pessoas com diabetes revela um avango tecnoldgico na area e investimentos importantes para
melhorar a saude desse grupo populacional. E sabido que o Diabetes Mellitus ¢ uma doenga
que requer um controle rigido dos niveis de glicose no sangue. Quando h4 instabilidade, o
paciente estd sujeito a complicagdes e mortalidade (BOYLE et al, 2017; VEAZIE et al.,
2018). Logo, apesar de o controle glicémico na maioria das vezes ocorrer abaixo do ideal, ¢
de fundamental importancia que o paciente tenha informagdes e recursos disponiveis para
realizd-lo de maneira autonoma (BOYLE et al.,, 2017, GAO; CHENCHEN et al., 2017;
VEAZIE et al., 2018).

Uma revisdo sistematica realizada em 2008, quando a existéncia de apps nao era
comum, revelou que o suporte realizado a partir de aspectos funcionais do celular, como
Sistema de Mensagens Curtas (SMS), correio de voz, internet ou e-mail possibilitou uma

comunicagdo facilitada entre paciente-profissional. Consequentemente trouxe melhores
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resultados de saude, uma vez que fornece ajustes de tratamento, diminuindo os sintomas do
diabetes (KRISHNA et al., 2008).

Posteriormente, uma outra pesquisa realizada na Nova Zelandia investigou
funcionalidades mais utilizadas ou mais desejadas entres os usudrios de apps para a realizacao
do autogerenciamento da doenca. Foram observadas as seguintes preferéncias: didrio de
glicose e carboidratos, calculadora de dose de insulina, lembretes, detalhes pessoais e
informagdes sobre o estado de satde, calenddrio de consulta, contato com a equipe médica e
aconselhamento dietético, de modo que os dois primeiros requisitos eram demandados em
maior propor¢do (BOYLE et al., 2017).

Todos os 63 apps tinham o portugués como um de seus idiomas conforme a figura 3,
desses, 9 também continham o inglés e 19 o espanhol. O aplicativo com o maior numero de
idiomas foi o Glucose Buddy: Diabetes, contendo 31 linguas. Nao foram analisadas apps com
versdes apenas em inglés ou espanhol. Todos os apps foram analisados quanto ao
oferecimento de suporte, sendo que, dentre os 63, 48 ofereciam e 15 ndo ofereciam suporte.
Observa-se que curiosamente, comparando-se os apps em portugués, inglés e espanhol,
apenas os apps em Portugués tinham versdes somente nesse idioma. Possivelmente, versoes
em inglés e espanhol sdo compartilhadas por muitas nagdes e suas versdes podem ser uma
segunda opcdo a versdes em outros idiomas. A mesma situagcdo nao ¢ observada com a lingua
portuguesa, apesar de ser falada por 255,8 milhdes de pessoas (UN DESA, 2019).

Dos 63 apps analisados, foi possivel observar 31 idiomas diferentes disponiveis no
aplicativo “Glucose Buddy”, que ¢ o aplicativo avaliado com mais idiomas. Em segundo e
terceiro lugar estavam o app “MySugar” e “indice e carga glicémica” com versdes em24
idiomas e 15 idiomas, respectivamente, . Os demais apps variaram entre versdes em 1 e 14
idiomas. Todos os apps continham o portugués como uma de suas linguas, 34,92% também
continham o idioma espanhol e 50,79% o idioma ingl€s, atingindo assim a internacionalizagdo
e facilitando que apps como o “Insulindpp”, indicado pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2016), chegue a outros paises. Esse aplicativo foi criado para facilitar a prescri¢ao
médica de insulina e ganhou versdes em inglés e espanhol, além do idioma portugués. A ideia
surgiu a partir de comentarios de profissionais de outros paises, em congressos € eventos,

sobre a dificuldade de utilizd-lo estando somente em portugués (SBD, 2016), porém foi
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excluido da avaliacao devido ser um app voltado apenas para médicos. O app tem mais de 10
mil downloads, e é classificado como livre.

As classificagdes dos apps de acordo com faixas etarias (Tabela 1)mostrou o seguinte
critério para diferenciacdo: i) livres - apps sem restri¢do; ii) acima de 4 anos - ndo contém
material ofensivo; iii) acima de 9 anos - podem conter ocorréncias moderadas ou infrequentes
de violéncia realista, animada ou fantasia, e contetdo com temas adultos, sugestivos ou de
terror infrequentes ou moderados; iv) acima de 12 anos - podem conter linguagem moderada
frequente, violéncia realista, animada ou de fantasia frequente e intensa, temas adultos ou
sugestivos infrequentes ou moderados e simula¢do de jogos com dinheiro; v) acima de 17
anos - podem conter referéncia ao alcool, tabaco e drogas, além de trazer contetido sexual.
Possivelmente, a necessidade de classificacdo foi devido a publicidade veiculada durante o
uso do app na sua versdo gratuita. Entendendo que ndo os critérios que limitam o acesso ao
app ndo condicionam o seu funcionamento, a maior parte deles (n=39; 91,9%) apps foram
classificados como livre.

Ainda com relacdo as faixas etérias, ¢ importante destacar que nas mais avancadas, ¢
necessario que o desenvolvedor se atente a alguns fatores importantes e inerentes ao publico
idoso, e que impactam na usabilidade do app, conforme citado anteriormente. Aspectos como
a visdo, audi¢do, cogni¢do e memoria diminuida, além de menor capacidade de resolucao de
problemas e menor destreza manual sao comuns nesta faixa etaria e apesar desse publico ser o
mais afetado pela doenga, a maioria dos apps nao sao adequados(GAO, CHENCHEN et al.,
2017).

No que tange a avaliagdo dos apps, 14,3% dos apps ndo possuiam avaliagdo,
geralmente por serem apps recentes na loja de apps, como foi possivel observar durante a
pesquisa. Além disso, 31% dos apps possuiam avaliacdo com até 3 estrelas, 5% possuiam
avaliagdo entre 3 e 4 estrelas e 49% possuiam acima de 4 estrelas, em sua avaliacdo pelo
usuario.

Dentre os apps com avaliagdo inferior a 3 estrelas, foi possivel identificar como causa,
alguns bugs que ocorrem nos apps, como por exemplo, algumas funcionalidades ndo
funcionam de maneira adequada, o que pode ser notado no comentario de um usuario do

aplicativo Contagem de Carboidratos da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) “A4
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funcionalidade para adicionar refei¢oes ndo esta funcionando. Apos configurar os alimentos,
ao clicar em salvar a refei¢do simplesmente desaparece. Ndo é exibida na tela inicial”.

A utilizagdo de apps, de modo geral, conforme observado auxilia no
autogerenciamento da doenca. Porém, conforme mencionado, a dificuldade em manter o
registro das informagdes, a capacidade de aprender a usar o app (usabilidade), sdo barreiras
frequentemente observadas na utilizacdo de mHealth. Além disso, observa-se o desejo de
recursos praticos e de engajamento como videos e jogos (KAYYALI et al, 2017; KITSIOU et
al, 2017; SHAN et al, 2019).

Assim, pode-se observar que a avaliagdo dos aplicativo é importante para o usuario
final, tendo em vista que ¢ possivel observar de maneira rapida a qualidade do aplicativo no
momento do download. Além disso, este nimero permite que desenvolvedores observem
quais caracteristicas seus apps devem ter ou ndo, possibilitando melhorias (FU, Bin et al,

2013; SARRO et al, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizou uma busca dos apps na lingua portuguesa existentes nas
lojas de apps para o auxilio do monitoramento de Diabetes Mellitus, identificando e
analisando suas funcionalidades e recursos Uteis que visam auxiliar o usuario no adequado
controle da DM. No entanto, os apps encontrados t€ém muitas divergéncias de elementos que
sao recomendados para auxiliar no controle da DM. Se esses apps forem comprovadamente
eficazes, podem contribuir para o controle da comorbidade e trazer uma maior qualidade de
vida para seus usudrios. Desta forma, recomenda-se o desenvolvimento dos apps de acordo
com as necessidades dos usudrios. O desenvolvimento de recursos de gamificacdo e a
preocupagdo dos desenvolvedores com relagdo a usabilidade parecem ser uteis. Recomenda-se
a realiza¢do de estudos observacionais que avaliem a influéncia do uso de apps de auxilio
para a doenca, no Brasil, uma vez que apesar de existir um vasto numero de apps, poucos sao

comprovadamente eficazes e recomendados por entidades, como a SBD.
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