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ABSTRACT
Objective: To identify available resources in móbile applications that favor selfcare and selfmanagement of 
Type I Diabetes Mellitus. Methods: it is an integrative review developed on databases: BVS, PUBMED and 
Scopus, with the descriptors: Diabetes Mellitus AND Mobile applications in Portuguese, Spanish and English. 
Results: 16 articles were analyzed and we identified in them the main resources for selfcare and selfmanagement 
of Type I Diabetes Mellitus: glucometer, digital diabetes diary, glucose corrective actions, food control and 
communication between user and health professional and user with their peers. Conclusions: there was a 
scarcity of studies whose target audience is people living with type I Diabetes Mellitus. Results indicate that the 
resources identified in the mobile device applications help individuals with type I Diabetes Mellitus in self-care 
and self-management of the disease.

Descriptors:  Type I Diabetes mellitus, Technology, Mobile apps, Nursing, Chronic disease.
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RESUMO
Objetivo: Identificar os recursos disponíveis em aplicativos móveis que 
favoreçam o autocuidado e o autogerenciamento do Diabetes Mellitus 
tipo I. Métodos: trata-se de uma revisão integrativa realizada nas bases de 
dados: BVS, PubMed e Scopus, com os descritores Diabetes Mellitus AND 
Aplicativos móveis, nos idiomas português, espanhol e inglês. Resultados: 

foram analisados 16 artigos e neles identificados os principais recursos 
para o autocuidado e o autogerenciamento do Diabetes Mellitus tipo I: 
glicosímetro, diário digital de diabetes, ações corretivas de glicose, controle 
alimentar e comunicação entre usuário e profissional de saúde e usuário com 
seus pares. Conclusões: evidenciou-se a escassez de estudos cujo público 
alvo são pessoas que convivem com Diabetes Mellitus tipo I. Os resultados 
indicam que os recursos identificados nos aplicativos para dispositivos 
móveis auxiliam os indivíduos com Diabetes Mellitus tipo I no autocuidado 
e autogerenciamento da doença. 

Descritores: Diabetes mellitus tipo I, Tecnologia, Aplicativos móveis, 
Enfermagem, Doença crônica.

RESUMEN
Objetivo: Identificar los recursos disponibles en aplicaciones móviles 
que favorecen el autocuidado y el autocontrol de la diabetes mellitus tipo 
I. Métodos: Esta es una revisión integradora realizada en las bases de 
datos: BVS, PUBMED y Scopus, con los descriptores Diabetes Mellitus 
y aplicaciones móviles, en portugués, español e inglés. Resultados: Se 
analizaron 16 artículos e identificaron en ellos los principales recursos para el 
autocuidado y el autocontrol de la diabetes mellitus tipo I: glucómetro, diario 
digital de diabetes, acciones correctivas de glucosa, control de alimentos y 
comunicación entre usuarios y profesionales de la salud y usuarios con sus 
pares. Conclusión: se evidenció la escasez de estudios, cuyo público objetivo 
son las personas que viven con Diabetes Mellitus tipo I. Los resultados 
indican que los recursos identificados en las aplicaciones de dispositivos 
móviles ayudan a las personas con Diabetes Mellitus tipo I en el autocuidado 

y autocontrol de la enfermedad 
Descriptores: Diabetes mellitus tipo I, Tecnología, Aplicaciones móviles, 
Enfermería, Enfermedad crónica.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento das Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs) é crescente na área da saúde, inclusive 
na área da enfermagem, representando uma excelente 
estratégia didática que favorece a organização do processo 
ensino aprendizagem e aumenta a segurança no cuidado.¹

As TICs possuem diversas ferramentas de 
processamento de dados que permitem ao usuário do 
sistema de saúde o armazenamento e a visualização de 
informações, que podem ser compartilhadas com os 
demais profissionais envolvidos na assistência, auxiliando, 
desse modo, na tomada da decisão clínica mais adequada 
aos usuários e na melhora das condutas terapêuticas e do 
cuidado integral.²

A inovação tecnológica de maior impacto na sociedade 
contemporânea tem sido a popularização das tecnologias 
móveis (tablets, smartphones). O avanço no mercado de 
dispositivos móveis tem criado novas facilidades de acesso 

a diversos aplicativos em suas lojas virtuais. Com isso, os 
aplicativos móveis, conhecidos como apps – abreviação do 
inglês application, contemplam o público-alvo desejado, 
acompanhando o seu usuário o tempo todo, em todos os 
lugares.³

Atualmente existe uma grande gama de tecnologias 
e apps voltados à área da saúde (m-saúde/m-health) 
contribuindo para solidificação de uma nova modalidade 
de assistência. Dentre as diversas vantagens dos apps, 
destaca-se a possibilidade de oferecer recursos voltados 
às necessidades dos usuários, incluindo aqui pessoas que 
convivem com doenças crônicas.2,4

Em relação as doenças crônicas, destaca-se que o Brasil 
ocupa o 4º lugar dentre os 10 países com maior número 
de pessoas com Diabetes Mellitus (DM) acometendo 
16.780.800 de brasileiros com idade entre 20 e 79 anos, e 
95.846 crianças e adolescentes com idade entre zero e 19 
anos portadoras de Diabetes Mellitus tipo I (DMI).5

Nesse contexto, pesquisa revela que os apps oferecem 
motivação e suporte para o autogerenciamento do DM 
e buscam cada vez mais, explorar as preferências dos 
usuários, para promover adesão à ferramenta.6

Com isso, se evidencia a necessidade iminente de os 
profissionais de saúde se inserirem no ambiente tecnológico 
dos apps, utilizarem esses recursos como ferramentas de 
cuidado para facilitar a educação em saúde, especialmente 
das pessoas que convivem com DM. Este estudo teve como 
objetivo identificar os recursos disponíveis em aplicativos 
móveis que favoreçam o autocuidado e o autogerenciamento 
do DMI. 

MÉTODOS
Revisão Integrativa (RI) da literatura desenvolvida a 

partir de um protocolo7 que contempla os seguintes passos: 
1) definição da equipe de pesquisadores; 2) identificação da 
questão de pesquisa; 3) avaliação do protocolo; 4) seleção 
e extração dos estudos; 5) validação da seleção dos estudos 
incluídos; 6) avaliação e análise dos estudos incluídos; 7) 
análise e interpretação dos resultados da revisão.7

A equipe foi composta por uma estudante de 
graduação, uma mestranda e duas professoras doutoras. 
A questão de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia 
PICO (População, Intervenção, Conduta, Desfecho) “Quais 
recursos estão disponíveis nos aplicativos para dispositivos 
moveis destinado a indivíduos com DMI que podem 
auxiliar no autocuidado e autogerenciamento da doença?”. 

Os critérios de inclusão foram: estudos publicados 
nos últimos 10 anos (de janeiro de 2009 a junho de 2019), 
recorte temporal definido pelo avanço do desenvolvimento 
de aplicativos na área da saúde neste período, disponíveis na 
íntegra on-line; nos idiomas português, inglês e espanhol; 
publicados e indexados nas bases de dados BVS, PubMed 
e Scopus; artigos que tivessem como foco aplicativos 
destinados e testados por indivíduos com diagnóstico de 
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DMI. Foram excluídos os artigos duplicados.
A busca foi realizada por dois membros da equipe 

de pesquisa, entre os meses de maio e junho de 2019. 
Foram utilizados cruzamento dos descritores entre si, 
com o operador booleano “AND”. Em inglês, Diabetes 
Mellitus AND mobile applications; em português Diabetes 
Mellitus AND aplicativos móveis e em espanhol Diabetes 
Mellitus AND dispositivos móviles. Em obediência aos 
critérios de inclusão e exclusão foram eleitos 16 artigos 
que passaram a compor a amostra, conforme fluxograma, 
construído seguindo a metodologia Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)8 
apresentado na Figura 1. 

Figura 1- Fluxograma do processo de seleção dos estudos a partir da 
metodologia PRISMA. Chapecó, SC, Brasil, 2019

 

Após a seleção dos artigos, procedeu-se a leitura na 
íntegra e crítica de cada um e preenchimento do protocolo7 
para análise dos dados e extração das informações visando 
responder ao objetivo do estudo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram analisados 16 artigos, sendo 12 da base de dados 

PubMed; três da Scopus; e um da BVS.
Os 16 (100%) artigos foram publicados em periódicos 

internacionais, no idioma inglês; nenhuma publicação em 
língua espanhola e portuguesa foi selecionada para análise. 
Em relação aos países de desenvolvimento e publicação 
dos estudos, houve a seguinte distribuição: Estados Unidos 
(EUA) oito (50%), Canadá quatro (25%), Suíça dois 
(12,5%), Inglaterra um (6,25%), Alemanha um (6,25%). 
Diante destes dados é possível evidenciar a escassez de 
estudos sobre apps destinados a pessoas que convivem com 
DMI.

Conforme o ano de publicação obteve-se a seguinte 

divisão: 2015 cinco (31,25%); 2017 quatro (25%), 2018 
quatro (25%); 2013 um (6,25%), 2014 um (6,25%) e 2016 
um (6,25%) artigo. 

No que concerne à avaliação do nível de evidência, 
os estudos foram classificados em Nível I: evidências 
provenientes de revisão sistemática ou metanálise, 
ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundos 
de diretrizes clínicas baseadas em revisões sistemáticas 
de ensaios clínicos randomizados controlados; Nível II: 
evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; Nível III: 
evidências obtidas de ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; Nível IV: evidências provenientes de 
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nível 
V: evidências originárias de revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; Nível VI: evidências derivadas 
de um único estudo descritivo ou qualitativo; Nível VII: 
evidências oriundas de opinião de autoridades e/ou 
relatório de comitês de especialistas. Nível I: Evidências de 
uma revisão sistemática ou metanálise de todos os ensaios 
clínicos randomizados relevantes.9

Sete estudos foram classificados com nível de evidência 
VI, seis com nível II, dois com nível IV e um com nível III, 
conforme descrito na Tabela1.

Tabela 1 - Identificação dos estudos incluídos na revisão integrativa. 
Chapecó, SC, Brasil, 2019
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Todos os artigos descrevem apps direcionados e testados 
por pessoas que convivem com DMI. Quanto ao público 
alvo, cinco apps são direcionados à adolescentes, seis para 
adultos, seis para indivíduos de todas as faixas etárias e dois 
artigos descrevem apps para indivíduos com idades entre 
três e 69 anos. 

Quanto aos recursos dos apps descritos nos estudos 
analisados, pode-se destacar: Glicosímetro10,11; transmissão 
de dados via Bluetooth11; Sistema de mensagens de 
texto12,16,22; reconhecimento automático de fala descrevendo 
a refeição e transcrição da voz em texto13; análise da 
descrição textual para determinar a composição da 
refeição13; calculadora da dose de insulina13-14,18,20,23; ingestão 
e contagem de carboidratos14-15,18; conexão com plataforma 
de telemedicina para permitir a supervisão remota por 
endocrinologistas no hospital14; comunicação com os 
prestadores de cuidados da área da saúde17,18,22; diário de 
diabetes15,17-18,20-21,24-25 (registros de glicemia, insulina, dieta, 
exercícios, medicamentos, doses de insulina, humor); 
educação sobre diabetes17; comunicação entre pares17-18; 
lembretes e/ou alarmes17-18; gráficos18; acesso à câmera 
do smartphone para capturar a dieta real dos usuários19; 
produção de relatórios20 e plataforma de banco de dados 
em vários idiomas.22

Os mais diversos recursos digitais têm sido utilizados 
com o objetivo de auxiliar pessoas com diagnóstico de DMI 
a conviverem com a doença, dentre eles automonitorização 
dos registros nos níveis de glicose nos diários digitais, 
favorecendo o autocuidado e o automonitoramento da 
glicemia, medida essencial na adesão ao tratamento. Além 
disso, o autogerenciamento visa envolver os pacientes em 
seus cuidados a longo prazo capacitando-os para melhorar 
a eficácia das suas ações.10-11

 O acompanhamento diário da dosagem da glicose tem 
um efeito positivo na vida do paciente e é capaz de melhorar 
seu controle glicêmico.14 A necessidade de vigilância dos 
níveis glicêmicos representa uma estratégia fundamental 
para que os usuários possam atingir as metas glicêmicas 
desejadas.26

Estudos12,16 indicam tendências em direção à melhoria 
da satisfação pessoal e melhor controle metabólico do DMI 
pela utilização de aplicativos que possuem o recurso de  
envio de mensagens de texto entre a pessoa que convive 
com DMI e o profissional de saúde. Essa ação melhora 
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a identificação dos sintomas, o gerenciamento geral 
do diabetes e aprimora o suporte de monitoramento, 
melhorando significativamente o controle glicêmico entre 
as consultas médicas de acompanhamento de rotina.

Ainda, no que se refere ao controle metabólico, as 
pessoas com DMI, apesar de inúmeras informações 
disponibilizadas por profissionais de saúde e pela mídia, 
enfrentam várias dificuldades em ajustar a dose de 
insulina com base em suas próprias estimativas de cálculo 
do consumo de carboidratos, proteínas e gorduras nas 
refeições.27 Assim, um sistema que calcula automaticamente 
as doses prandiais de insulina permite que a insulina em 
bolus seja administrada com segurança.13,15-16 Neste sentido, 
os usuários de apps para DM, pontuam positivamente 
a utilidade e funcionalidade de recursos que ajudam na 
contagem de carboidratos, proporcionando estimativas 
mais precisas da dosagem de insulina em cada refeição.21,23 
No geral, os usuários ficam satisfeitos e confiam na 
calculadora de bolus para gerenciar seu nível de glicose.20

O uso de um app que auxilie no autocuidado e 
gerenciamento do DMI obteve altos índices de satisfação 
entre seus usuários e equipe médica21, resultando em 
um impacto positivo do controle glicêmico.  Além disso, 
estudo14 revela que a confiança dos usuários ao utilizar 
os apps tiveram uma avaliação subjetiva positiva do uso 
do mesmo. Outro estudo28 enfatiza que o contador de 
carboidratos, glicemia e rastreamento de atividade física 
são recursos de apps mais comumente preferidos por 
pessoas que convivem com DMI. 

Os lembretes via mensagens de texto, SMS (Short 
Message Service, Serviço de Mensagens Curtas, em 
português), ou notificações automáticas para o telefone 
sobre medicamentos e consultas são funções que favorecem 
a educação e o gerenciamento do DMI, pois aumentam a 
frequência de comportamentos de autocuidado em pessoas 
que convivem com a doença e melhoram os resultados de 
saúde para aquelas pessoas que precisavam de cuidados e 
monitoramento regulares, além da gestão de cuidados.29-30

Nessa mesma direção estudo2, reforça a eficácia dos 
lembretes de mensagens de texto para telefones celulares 
lembrando as consultas de rotina, resultando no aumento 
da taxa de comparecimento a elas.

As pessoas que convivem com DMI definem o uso de 
app com diário digital de diabetes como fácil e amigável24, 
pois ele permite ao usuário registrar informações essenciais 
para o autogerenciamento da doença crônica, por meio de 
recursos que permitem acessos à  telas personalizadas do 
usuário, botões de atalho para entrada de dados e banco 
de dados de alimentos e conectividade da calculadora em 
bolus  dose de insulina.20 Ainda, os registros beneficiam o 
traçado clínico e está associado à melhoria da regulação da 
glicemia.25

Explorar as necessidades e perspectivas dos usuários 
quanto aos recursos e design presentes em um app para 
gerenciamento do DMI torna-se essencial para fornecer 

orientações significativas no planejamento e elaboração 
de aplicativos que sejam eficazes e satisfatórios por quem 
o usa.17

Uma pesquisa desenvolvida na Inglaterra31 evidenciou 
que pessoas que convivem com DMI expressam desejo 
por um aplicativo que contenha recursos que incluam 
funções visuais como gráficos, vídeos, jogos, questionários 
e funções comparativas que permitem identificar o efeito 
dos alimentos no controle glicêmico. Este mesmo estudo 
pontua a comunicação digital entre pares como positiva, 
visto que o compartilhamento de experiências os motiva a 
partilhar suas lutas e mudar seus hábitos.31

O app tem o potencial de melhorar o autogerenciamento 
do diabetes ao fornecer suporte educacional personalizado, 
o que auxilia as pessoas que convivem com diabetes a 
entender o básico de sua doença e, com isso, capacitá-los e 
auxiliá-los a definir e lidar com os desafios do tratamento e, 
ainda, se beneficiar com o controle do DM.18-19

Contudo, para ser uma ferramenta eficaz de 
autocuidado e autogerenciamento, o app deve capturar, 
continuamente, a atenção dos usuários e estimular o 
interesse pela tecnologia. O engajamento deve se basear no 
objetivo final do uso de apps para pessoas que convivem 
doenças crônicas, ou seja, promover a sua participação nas 
atividades de autocuidado.6

CONCLUSÕES
O DMI é uma doença crônica em escala ascendente na 

população, representando um dos principais problemas 
de saúde pública. Mesmo diante de tantas informações 
acerca dos cuidados, ainda se observa a dificuldade no 
gerenciamento e autocuidado das pessoas que convivem 
com essa patologia. Nesse cenário, o uso de tecnologias 
digitais, especialmente, os apps tem se apresentado como 
uma ferramenta importante para auxiliar as pessoas a 
viverem melhor.

Observa-se que a cada dia os apps possuem 
funcionalidades mais aprimoradas, incorporando inúmeros 
recursos. Dentre os principais recursos identificados 
nos apps voltados a pessoas com DMI destacam-se 
glicosímetro (controle glicêmico); diário digital de diabetes 
(medicamentos, atividade física, humor, refeições); ações 
corretivas (ajuste de níveis de glicose, calculadora de bolus 
de insulina, registro de administração de insulina, lembrete 
de hiperglicemia ou hipoglicemia); controle alimentar 
(contador de carboidratos, proteínas e gorduras ingeridos) 
e comunicação entre profissional de saúde/usuário e 
usuário com seus pares.

 Entretanto, apesar da relevância dessa temática 
percebe-se que há escassez de estudos, especialmente no 
Brasil, sobre o assunto, corroborando a necessidade de 
desenvolvimento de novas pesquisas e, principalmente de 
novos apps que incorporem os recursos aqui discutidos 
como ferramentas importantes para o autocuidado e 
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autogerenciamento do DMI. 
Sugere-se que outras pesquisas nas áreas tecnologia e 

enfermagem sejam realizadas, aprofundadas e divulgadas. 
Dessa forma, esta revisão integrativa poderá embasar 
outros estudos com vistas a obter elementos para o 
desenvolvimento de aplicativos para pessoas que convivem 
com DMI.
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