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RESUMO 
 

A utilização de tecnologia digital para cuidados em saúde constitui, atualmente, um 

importante recurso para o controle glicêmico, auxilia e possibilita a monitorização da 

glicose. Um dos desafios para os pacientes com diabetes mellitus (DM) é controlar as 

concentrações glicêmicas e, observa-se melhora nos resultados clínicos quando 

utilizam aplicativos móveis para realizar o seu autocuidado. Duas técnicas primárias 

estão disponíveis para profissionais de saúde e pacientes realizarem dosagens 

glicêmicas e seu controle: automonitorização da glicose no sangue, obtida pela 

Glicemia Capilar (GC) e a mensuração da glicose intersticial pelo sistema de 

Monitorização Contínua de Glicose (CGM). A monitorização da glicemia por técnica 

capilar fornece apenas dados intermitentes do controle metabólico, impedindo uma 

visão completa do perfil glicêmico do paciente. Com a CGM, é possível avaliar com 

exatidão as variações glicêmicas ao longo do dia, com intervenção terapêutica mais 

eficaz. Diante destas premissas a presente pesquisa teve como objetivo promover o 

desenvolvimento de um aplicativo móvel, denominado UP GLICEMIA, para 

monitorização da glicose por CGM por meio do sensor subcutâneo e GC, que geram 

relatórios gráficos simultâneos. Os valores glicêmicos quando medidos e registrados 

no aplicativo, são informados ao usuário em forma de padrões de alertas para 

normoglicemia, tolerável, hiperglicemia e hipoglicemia, apresentados em cores verde, 

amarelo, vermelho e roxo, respectivamente. O referido aplicativo, também gera 

relatórios gráficos diários, semanais e mensais para as duas técnicas de medidas 

glicêmicas por meio de gráficos individuais e também associados, que poderão 

auxiliar na conduta terapêutica. Tratou-se de uma pesquisa aplicada, exploratória para 

desenvolvimento de aplicativo, com uma nova perspectiva para o controle glicêmico. 

Para o desenvolimento do software utilizou-se a metodologia baseada no Extreme 

Programming (XP) e o Application Programming Interfaces (API) do Apache Cordova, 

as linguagens HTML, CSS e JavaScript para dispositivos portáteis da plataforma 

Android. Espera-se que a utilização do UP GLICEMIA para o paciente com DM tipo 1 

e tipo 2 e pelo profissional de saúde possa auxiliar no melhor entendimento do 

monitoramento da glicose do usuário, demonstrando o perfil glicêmico por completo e 

possibilite o controle da glicemia. 

 

Palavras-chave: Glicemia. Diabetes Mellitus. Aplicativo Móvel. 
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ABSTRACT 

 

The use of digital technology for health care is currently an important resource for 

glycemic control, it helps and makes it possible to monitor glucose. One of the 

challenges for patients with diabetes mellitus (DM) is to control glycemic 

concentrations and, there is an improvement in clinical results when using mobile 

applications to perform their self-care. Two primary techniques are available for 

healthcare professionals and patients to perform glycemic measurements and their 

control: self-monitoring of blood glucose, obtained by Capillary Glucose (CG) and the 

measurement of interstitial glucose by the Continuous Glucose Monitoring (CGM) 

system. Blood glucose monitoring by capillary technique provides only intermittent data 

on metabolic control, preventing a complete view of the patient's glycemic profile. With 

CGM, it is possible to accurately assess glycemic variations throughout the day, with 

more effective therapeutic intervention. Given these premises, this research aimed to 

promote the development of a mobile application, called UP GLICEMIA, for glucose 

monitoring by CGM using the subcutaneous sensor and CG, which generate 

simultaneous graphic reports. The glycemic values, when measured and recorded in 

the application, are informed to the user in the form of alert patterns for normoglycemia, 

tolerable, hyperglycemia and hypoglycemia, presented in green, yellow, red and 

purple, respectively. This application also generates daily, weekly and monthly 

graphical reports for the two techniques of glycemic measurements by means of 

individual and associated graphs, which may assist in the therapeutic conduct. It was 

an applied, exploratory research for application development, with a new perspective 

for glycemic control. To develop the software, we used the methodology based on 

Extreme Programming (XP) and the Application Programming Interfaces (API) of 

Apache Cordova, HTML, CSS and JavaScript languages for portable devices on the 

Android platform. It is expected that the use of UP GLICEMIA for patients with type 1 

and type 2 DM and by the health professional can help in a better understanding of the 

user's glucose monitoring, demonstrating the glycemic profile completely and enabling 

glycemic control. 

 

Keywords: Blood Glucose. Diabetes Mellitus. Mobile app. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Um dos desafios para os pacientes com diabetes é ter o controle das suas 

concentrações glicêmicas. Tem-se observado melhora nos resultados clínicos de 

portadores de diabetes que utilizam aplicativos móveis para melhorar o autocuidado 

do Diabetes Mellitus (DM) (NUNDY et al., 2013). Nesse contexto, o uso de aplicativos 

móveis que mantenham registros sobre a alimentação, histórico dos níveis de glicose 

no sangue, interação medicamentosa, atividade física bem como o modo como o 

paciente está se sentindo pode ser um forte aliado para o gerenciamento do DM (SBD, 

2018). 

O desenvolvimento tecnológico vem acontecendo rapidamente e se 

estende a dispositivos móveis como celulares, smartphones e tablets. Nesse sentido, 

diversos softwares para todas as áreas da saúde estão sendo criados e/ou 

aperfeiçoados. A utilização de tecnologia digital para cuidados em saúde constitui um 

importante recurso para auxiliar, profissionais e indivíduos, sendo uma potencial 

ferramenta nas práticas médicas e de saúde pública, na medida em que colabora para 

a melhoria da gestão da informação, o acesso aos serviços, a qualidade do cuidado 

prestado e à contenção de custos (CURIONI et al., 2013). Além de possibilitar uma 

oportunidade singular para a promoção de estilo de vida saudável, o tratamento e a 

prevenção de doenças crônicas (GUILLÉN et al., 2009). 

O uso de tecnologias informatizadas tem sua incorporação emergente e já 

é reconhecida na literatura como uma ferramenta que otimiza o processo de 

gerenciamento, cuidado, ensino e pesquisa, estando diretamente relacionada com a 

melhora da qualidade dos serviços de saúde prestados (GOYATÁ et al., 2012; 

QUEIROZ et al., 2012). 

Duas técnicas primárias estão disponíveis para profissionais de saúde e 

pacientes realizarem excursões glicêmicas e seu controle: automonitorização da 

glicose no sangue, obtida pela Glicemia Capilar (GC) e a mensuração da glicose 

intersticial pelo sistema de Monitorização Contínua de Glicose (Continuos Glucose 

Monitoring-CGM) sendo ambas realizadas no domicílio do paciente (ALENCAR; 

MUNIZ; MEDEIROS, 2018). 

A monitorização do DM por técnica capilar fornece apenas dados 

intermitentes do controle metabólico, impedindo uma visão completa do perfil 

glicêmico do paciente (FERRAZ; MAIA; ARAÚJO, 2004). Com a CGM, tem sido 
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possível avaliar com exatidão as variações glicêmicas ao longo do dia, com 

intervenção terapêutica mais eficaz e redução da hemoglobina glicada (A1c) 

(KAUFMAN, 2000; BOLAND; TAMBORLANE, 2000).  

Diante da importância da utilização de aplicativos móveis para melhorar a 

monitorização da glicemia em indivíduos portadores de DM, surgiu o interesse de 

criação de uma ferramenta informatizada, que possibilitasse ao usuário fazer a 

monitorização dos níveis glicêmicos por medições realizadas por GC e por CGM (não 

intermitente), sendo esses verificados, respectivamente, pelo glicosímetro e o sensor 

subcutâneo. 

O interesse em desenvolver o aplicativo UP GLICEMIA, para a 

monitorização das duas técnicas deveu-se ao fato da inovação tecnológica do sensor 

subcutâneo poder identificar picos glicêmicos nas variações intermediárias da glicose 

em relação às medidas de GC, que não capturam os picos glicêmicos nas flutuações 

e na mesma frequência favorecendo, dessa forma, o controle glicêmico dos 

portadores de DM tipo 1 e tipo 2 que realizam o automonitoramento.  

Assim, o presente estudo teve como foco o desenvolvimento de um 

aplicativo móvel, denominado UP GLICEMIA, para monitorização da glicose por CGM 

por meio do sensor subcutâneo e GC, gerando relatórios gráficos simultâneos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Aplicativos móveis 

 

Os aplicativos, além de ferramenta de trabalho, também entraram no 

campo da medicina (VELSEN; BEAUJEAN, 2013). Devido ao aumento do número de 

usuários de tablets e smartphones, há uma maior possibilidade de utilização dessas 

novas tecnologias e aplicativos na prática clínica (RAMSBERGER, MESSAMER, 

2014).  

Na atualidade, o desenvolvimento de aplicativos com finalidade terapêutica 

é uma realidade que deve ser explorada em toda a sua amplitude tanto pelos 

pacientes quanto pela equipe multiprofissional de saúde (HEFFERNAN et al., 2016). 

Cada vez mais pessoas no mundo estão usando telefones celulares, seja para uso 

pessoal ou para desempenhar tarefas do cotidiano (LECHETA, 2013). 

Mais de 900.000 aplicativos estão disponíveis na Apple App Store (sistema 

operacional: iOS, desenvolvedor: Apple) e mais de 700.000 aplicativos na Google Play 

Store (Sistema operacional: Android, desenvolvedor: Google) (INGRAHAM, 2013). 

Em todas as áreas da saúde, a importância do uso de tecnologias 

informatizadas para auxiliar o autocuidado, gerenciamento, ensino e pesquisa já é 

uma realidade amplamente discutida, estando diretamente relacionada com a melhora 

da qualidade dos serviços de saúde prestados (GOYATÁ et al., 2012; QUEIROZ et 

al., 2011). 

Dentre as aplicações da tecnologia móvel em muitas esferas da saúde, 

destacam-se o monitoramento remoto, o suporte ao diagnóstico e a assistência na 

tomada de decisão (CATALAN et al., 2011; MENEZES-JUNIOR et al., 2011). O uso 

de tecnologia digital para os tratamentos em saúde é um importante recurso para 

auxiliar profissionais e indivíduos. 

Curioni, Brito e Boccolini (2013) ressaltam que essa ferramenta, nas 

práticas médicas e de saúde pública, tem o potencial de melhorar a gestão da 

informação, o acesso a serviços de saúde, a qualidade do cuidado prestado, a 

continuidade dos serviços e a contenção de custos. 

Guillén et al. (2009) evidenciam que o uso dos aplicativos possibilita a 

oportunidade de melhoria da qualidade de vida, o tratamento e a prevenção de 

doenças crônicas e valoriza iniciativas de saúde pública, aumentando a capacidade 
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do conhecimento das necessidades individuais de saúde. 

Nesse contexto, os aplicativos estão apoiando o gerenciamento de 

doenças como no DM, promovendo a conscientização e a promoção da saúde 

(MARTÍNEZ-PÉREZ et al., 2013; ENG; LEE, 2013; CAFAZZO et al., 2012). 

 

2.1.1 Desenvolvimento de aplicativos 

 

No mercado, diversos softwares para a saúde estão sendo criados e/ou 

aperfeiçoados. O crescente desenvolvimento de aplicativos disponíveis atualmente no 

Play Store, para DM, que funcionam em dispositivos móveis (smartphones e tablets), 

oferecem auxílio no controle dos níveis de glicose, no cálculo de doses de insulina, na 

contagem de carboidratos de cada refeição bem como alertar horários de verificação 

da glicemia (BALDO et al., 2015). 

O desenvolvimento de aplicativos móveis está condicionado a dois 

paradigmas: nativo e híbrido (SILVA; SANTOS, 2014). O desenvolvimento nativo 

necessita domínio da plataforma, usam ferramentas, linguagens, pacote de 

desenvolvimento e API (Application Programming Interface), que são blocos de 

construção ou processos abertos projetados para permitir que o software interaja e se 

integre a um software, sistema, programa ou aplicativo existente, específica para uma 

dada arquitetura. A própria máquina virtual do aparelho interpreta a aplicação (SILVA; 

PIRES; CARVALHO-NETO, 2015).   

Na plataforma Android utilizam-se ferramentas como o Android Studio 

(IDE) para desenvolver para a plataforma Android e Android SDK (Kit de 

desenvolvimento de Software para Android que permite aos desenvolvedores criarem 

aplicativos para a plataforma Android de forma nativa). 

O Android SDK inclui projetos de exemplo com código-fonte, ferramentas, 

emuladores e bibliotecas necessárias para criar os aplicativos Android, linguagens de 

programação Java (linguagem de programação e plataforma computacional orientada 

a objetos, que possibilitam a criação de programas para diferentes plataformas) ou 

Kotlin (linguagem de programação multiplataforma que compila para a máquina virtual 

Java e que também pode ser traduzida para JavaScript [linguagem de programação 

interpretada estruturada, de script em alto nível com tipagem dinâmica fraca e multi-

paradigma (protótipos, orientado a objeto, imperativo e funcional) e compilada para 

código nativo] e a Java Virtual Machine (JVM) (interpretador de código) (LECHETA, 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Android
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2017; LECHETA, 2013). 

Já o desenvolvimento híbrido (ou Cross plataform) é a utilização de 

frameworks (conjunto de técnicas, ferramentas ou conceitos pré-definidos usados 

para resolver um problema de um projeto ou domínio específico), linguagens de 

marcação e folhas de estilo em cascata associados a uma linguagem de programação 

– como Java Script, TypeScript (Phonegap [framework para desenvolvimento 

de aplicativos móveis em código aberto], Ionic [completo framework de código aberto 

para o desenvolvimento de aplicativos móveis híbridos], Meteor [plataforma completa 

para criar aplicativos da Web e móveis em JavaScript puro que permite prototipagem 

rápida e produz código de plataforma cruzada], etc.) e/ou C#(Xamarim) [plataforma 

de aplicativos de código aberto da Microsoft para criar aplicativos iOS e Android 

modernos e de alto desempenho com C# e .NET [linguagem de programação, 

multiparadigma, de tipagem forte, desenvolvida pela Microsoft como parte da 

plataforma .NET.] – para que a aplicação funcione em qualquer Sistema Operacional 

necessitando apenas pequenas adaptações em sua estrutura. Este processo faz com 

que não haja necessidade de conhecimentos específicos de desenvolvimento para as 

variações de plataformas (SILVA; SANTOS, 2014). 

A Tabela 1 descreve os conhecimentos necessários para desenvolver 

aplicativos para nove plataformas. 

 
Tabela 1 – Conhecimentos necessários para desenvolver aplicativos para nove 
                   plataformas.          

PLATAFORMA CONHECIMENTO 

Apple iOS C, Objective C, Swift 
Google Android Java, Kotlin (Harmony flavored, Dalvik 
RIM Blackberry Java (J2ME flavored) 

Symbian C, C++, Python, HTML, CSS, Java Script 
Windows Mobile .NET 

Windows 7 Phone .NET 
HP Palm webOS HTML, CSS, Java Script 

MeeGo C, C++, HTML, CSS, Java Script 
Samsung bada C+ 

Fonte: Adaptado de Silva e Santos (2014). 
 

2.1.1.1 Extreme Programming (XP) 

 

Extreme Programming (XP) é uma metodologia ágil que sempre procura 

garantir ao cliente versatilidade e satisfação com o produto final. É um processo de 
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desenvolvimento de software que adota quatro valores que servem como critérios que 

norteiam as pessoas envolvidas na criação de software. São eles: comunicação, 

simplicidade, feedback e coragem (BESSA; ARTHAUD, 2018). 

- Comunicação: XP foca em construir um entendimento pessoa a pessoa 

do problema, com o uso mínimo de documentação formal e com o uso máximo de 

interação “cara a cara” entre as pessoas envolvidas no projeto. As práticas de XP 

como programação em pares, testes e comunicação com o cliente têm o objetivo de 

estimular a comunicação entre gerentes, programadores e clientes. 

- Simplicidade: XP sugere que cada membro da equipe adote a solução 

mais fácil que possa funcionar. O objetivo é fazer aquilo que é mais simples hoje e 

criar um ambiente em que o custo de mudanças no futuro seja baixo. O objetivo dessa 

abordagem adotada por XP é evitar a construção antecipada de funcionalidades, 

como é feita em muitas metodologias tradicionais, que acabam muitas vezes nem 

sendo usadas. 

- Feedback: Os programadores obtêm feedback sobre a lógica dos 

programas escrevendo e executando casos de teste. Os clientes obtêm feedback por 

meio dos testes funcionais criados para todas as estórias (casos de uso simplificados). 

O feedback é importante, pois possibilita que as pessoas aprendam cada vez mais 

sobre o sistema e assim corrijam os erros e melhorem o sistema. 

- Coragem: Necessária para que realmente se aplique XP como deve ser 

aplicado. Exemplos de atitude que exigem coragem são: alterar código já escrito e 

que está funcionando; descartar código e reescrever tudo de novo; e permitir código 

compartilhado por todos. Estes exemplos de atitudes podem ser necessários para 

trazer melhorias ao projeto e não devem ser evitadas simplesmente devido ao medo 

de tentá-las. 

 

2.1.1.2 Tipos de aplicativos que relacionam o diabetes mellitus e a saúde 

 

Existem evidências, ainda que preliminares, que há melhor controle 

glicêmico associado ao uso de aplicativos móveis em saúde. De acordo com Arrais e 

Crotti (2015) as perspectivas são claramente animadoras, pela convergência de 

fatores atualmente observada, ou seja, aumento da demanda pelos serviços sendo 

acompanhada pela oferta de soluções cada vez mais integradas e com interface 

homem-máquina progressivamente mais intuitivas e dinâmicas e progressivamente 
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mais acessíveis, mesmo em populações com menor renda. 

Até 2013 já havia mais de 31.000 apps destinados a cuidados com a saúde, 

apenas considerando as plataformas Android (sistema operado pela empresa Google 

Inc.) e iOS (sistema operado pela Apple Inc.) (ARNHOLD, QUADE, KIRCH, 2014). 

Destes aplicativos, uma parcela considerável e crescente (Figura 1) tem sido 

desenvolvida para ajudar pacientes no tratamento do diabetes mellitus tipo 1 ou 2 

(MARTÍNEZ-PÉREZ, DE LA TORRE-DÍEZ, LÓPEZ-CORONADO, 2013, 

CHOMUTARE  et al., 2011). 

 

Figura 1 – Evolução de aplicativos para diabetes (Android/iOS). 
 

 

Fonte: MADLEN ARNHOLD et al. (2014). 
 

 

Entre os aplicativos que relacionam o DM e a saúde pode-se citar: o 

OnTrack Diabetes, desenvolvido pela Medivo (2015); o Diabetes M de Rossen e 

Varbanov (2015) e o Diabetes Plus oferecido pela SquareMed Software GmbH (2015), 

o Gliconline desenvolvido pela Quasar Telemedicina (2014) bem como o My Sugar e 

o FreeStyler Libre Link, desenvolvido pela Abbott. 

 

• OnTrack Diabetes: se propõe a auxiliar profissionais e pacientes no 

gerenciamento e controle do diabetes por meio do acompanhamento de 

estatísticas como glicemia, hemoglobina glicada, exercícios, medicamentos e 

alimentos. Além disso, possibilita a geração de gráficos e relatórios detalhados 

com base nos dados inseridos para o compartilhamento com a equipe médica 

(MEDIVO, 2015). 
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• Diabetes M e o Diabetes Plus: visam auxiliar os indivíduos no 

acompanhamento e na análise e manutenção do controle glicêmico (BALDO et 

al., 2015). Esse aplicativo permite o lançamento dos alimentos consumidos no 

dia, realizando posteriormente o cálculo da contagem dos carboidratos e 

demonstrando a quantidade exata de insulina a ser administrada pelo paciente. 

A ideia é manter, com isso, a glicemia dentro dos limites convenientes 

recomendados para diabetes tipo 1, tipo 2 ou gestacional. 

 

• Gliconline: reconhecido internacionalmente como a melhor ferramenta para 

administrar o tratamento do diabetes, é um aplicativo que visa auxiliar o 

controle do diabético do tipo 1 e 2, e também ajudar médicos e nutricionistas, 

que podem acompanhar à distância a evolução do paciente, por meio de um 

prontuário virtual, ajustando a terapia quando necessário (QUASAR 

TELEMEDICINA, 2014). Esse aplicativo permite o cálculo e o registro das 

calorias e nutrientes dos alimentos informados, lembra o paciente dos 

medicamentos e doses a serem tomadas no horário ideal bem como calcula a 

dose de insulina para correção da glicemia (QUASAR TELEMEDICINA, 2014). 

 

• MySugr: trata-se de um diário de bordo composto de um sistema de motivação, 

para o usuário, fazendo com que ganhe pontos para cada entrada, ajudando a 

atingir metas pessoais de alimentação. Dentre suas funções ele é capaz de 

guardar informações que são inseridas pelos usuários como os níveis de 

glicemia, ingestão de carboidratos, unidades de insulinas, entre outras. O 

aplicativo possui uma interface intuitiva tornando fácil o aprendizado do usuário 

quanto ao uso do aplicativo. Este aplicativo encontra-se disponível para iOS e 

Android (MYSUGR GMBH, 2018). 

  

• FreeStyle Libre Link: para indivíduos portadores de Diabetes Mellitus que usa 

o sensor, realizar a varredura do sensor a cada 8 horas. Precisa ter acesso a 

um monitoramento de glicose, portanto o aplicativo não obtém tal sistema 

(ABBOTT, 2016). 
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2.2 Diabetes mellitus 

 

O termo Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma síndrome de etiologia 

múltipla e pode ser ocasionado pela falta de insulina e/ou incapacidade da insulina 

exercer adequadamente suas funções (SBD, 2016). 

A hiperglicemia ou o aumento do nível de açúcar no sangue é um efeito 

comum da DM não controlada e, ao longo do tempo, causa sérios danos a muitos dos 

sistemas do corpo, especialmente os nervos e os vasos sanguíneos (WHO, 2017). 

 

2.2.1 Classificação etiológica do diabetes 

 

O diabetes compreende diversos distúrbios caracterizados por 

hiperglicemia. De acordo com a atual classificação, existem dois tipos principais: 

Diabetes tipo 1 (DM1) e Diabetes tipo 2 (DM2). Historicamente, a diferenciação entre 

os dois tipos tem sido baseada na idade de início, no grau de perda da função de 

células β, grau de resistência à insulina, presença de autoanticorpos associados ao 

diabetes e necessidade de tratamento com insulina para sobrevivência (LESLIE et al., 

2016). 

 

2.2.2 Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 

 

O DM1 é uma doença autoimune, poligênica, decorrente de destruição das 

células β pancreáticas, ocasionando deficiência completa na produção de insulina, 

com a prevalência de 10% dos casos (INSEL et al., 2015; CHIANG et al., 2014). 

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF, 2015), estima-se 

que mais de 30 mil brasileiros sejam portadores de DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro 

lugar em prevalência de DM1 no mundo. 

Apesar de o DM1 ocorrer com frequência na infância, o início também pode 

ocorrer em adultos. O DM1 é menos comum na população em geral em relação ao 

DM2, a sua incidência aumenta em cerca de 3% ao ano, em crianças. Quando a 

insulina não está disponível, o risco é grande e a expectativa de vida de uma criança 

com DM1 é muito curta (SBD, 2017). Homens e mulheres são igualmente afetados 

pela Diabetes Mellitus (MAAHS et al., 2010). 

Observa-se que as pessoas com DM1 apresentam índice de massa 
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corporal menor, uso de insulina nos 12 meses após o diagnóstico bem como aumento 

do risco de cetoacidose diabética (THOMAS et al., 2018). 

 

2.2.3 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

 

O DM2 é uma doença crônica, apresentando como principal fenômeno 

fisiopatológico a resistência à ação da insulina, diminuindo a captação de glicose em 

tecidos insulino dependentes (FERREIRA et al., 2011; GELONEZE; LAMOUNIER; 

COELHO, 2006). 

A etiologia específica do DM2 ainda não está claramente estabelecida 

como no DM1. O DM2 é responsável por 90% a 95% do diabetes, com proporções 

mais altas nos países de rendas baixa e média. É um problema de saúde global 

comum e sério.  

Contrariamente ao DM1, que tem origem majoritariamente genética, a DM2 

é geralmente associada com rápidas mudanças culturais, econômicas e sociais, 

envelhecimento da população, crescentes e não planejadas urbanização, mudanças 

na dieta, como aumento no consumo de alimentos altamente processados e bebidas 

açucaradas, obesidade, atividade física reduzida, e padrões de comportamento, 

desnutrição fetal e aumento da exposição fetal à hiperglicemia durante a gravidez. O 

DM2 é o mais comum em adultos, mas um número crescente de crianças e 

adolescentes também são afetados (SBD, 2018; WHO, 2016; ORTIZ; ZANETTI, 

2001). 

O DM em estágios iniciais pode ser oligossintomática ou até assintomática, 

o que retarda seu diagnóstico, aumentando o risco para complicações agudas, entre 

elas a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar; e crônicas, como 

as alterações micro e macrovasculares (QUEIROZ et al., 2011). 

 

2.2.4 Sintomas característicos do diabetes mellitus 

 

O DM pode apresentar sintomas característicos como perda de peso, visão 

embaçada, sede e poliúria. Manifestações clínicas mais graves como cetoacidose ou 

um estado hiperosmolar não cetótico que pode levar à desidratação, coma e, na 

ausência de tratamento efetivo, morte. Além disso, infecções genitais por leveduras 
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ocorrem com frequência. Estima-se que uma porcentagem significativa de casos de 

diabetes (30-80%, dependendo do país) não são diagnosticados (ZIMMET; ALBERTI; 

SHAW, 2001).  

 

2.2.5 Epidemiologia do diabetes 
 

O aumento da prevalência do diabetes está associado a diversos fatores, 

como: maior frequência de estilo de vida sedentário, transição nutricional, rápida 

urbanização, transição epidemiológica, maior frequência de excesso de peso, 

crescimento e envelhecimento populacional e, também, à maior sobrevida dos 

indivíduos com diabetes (SBD, 2017). 

A IDF, em 2017, estimou que 8,8% a população mundial entre 20 e 79 anos 

de idade (426 milhões de pessoas) vivia com diabetes, ressaltando que se as 

tendências atuais persistirem, o número de pessoas com diabetes foi projetado para 

ser superior a 629 milhões em 2045 (SBD, 2020). (Figura 2). 

 
Figura 2 – Número de diabetes no mundo e por região em 2017/2045. 

 

Fonte: https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf. 

https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf
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Em 2012, cerca de 3,7 milhões de pessoas já havia morrido por causa do 

diabetes e níveis glicêmicos altos causaram quase 4 milhões de mortes a cada ano, 

constituindo um problema de saúde pública em potencial. Segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS), estima-se que, até 2040, um adulto em dez possuirá a 

doença (WHO, 2016; IDF, 2017). A IDF estimou que os gastos anuais em saúde com 

diabetes entre adultos foram de US $ 850 bilhões em 2017 (IDF, 2017). 

A OMS estima que glicemia elevada é o terceiro fator, em importância, da 

causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressão arterial aumentada e 

uso de tabaco (SBD, 2020). 

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se em 7,6% a prevalência 

de diabetes na população adulta (MALERBI, FRANCO, 1992). O estudo de Schmidt 

e colaboradores (2014), realizado em seis capitais brasileiras, com servidores de 

universidades públicas na faixa etária de 35 a 74 anos, incluindo teste oral de 

tolerância à glicose, encontrou prevalência de 20% de diabetes em que, 

aproximadamente, metade dos casos não tinha diagnóstico prévio. 

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada em 2013 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e pelo Ministério da Saúde, estimou que 

6,2% da população brasileira com 18 anos de idade ou mais referiu diagnóstico 

médico de diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens, com maior 

taxa de diabetes (9,6%) nos indivíduos sem instrução ou com ensino fundamental 

incompleto (IBGE, 2014). 

No ano de 2012, na região Nordeste do Brasil, foram registrados 9.305 

casos de diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2, como pode ser visto na Figura 3.  

 
Figura 3 – Prevalência do diabetes na região Nordeste do Brasil. 

 
Fonte: MS – Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, 2018. 
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Os 10 países com maior número de indivíduos com diabetes no ano de 

2017 e as projeções para o ano de 2045 estão apresentados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Relação dos 10 países com maior número de pessoas com diabetes 
                  (20 a 79 anos) e respectivo intervalo de confiança de 95%, com 
                  projeções para 2045. 

Posição País 2017 
Número de pessoas 

com diabetes 

Posição País 2045 
Número de pessoas 

com diabetes 

1 China 114,4 milhões 
(104,1 a 146,3) 

1 Índia 134,3 milhões 
(103,4 a 165,2) 

2 Índia 72,7 milhões 
(55,5 a 90,2) 

2 China 119,8 milhões 
(86,3 a 149,7) 

3 Estados Unidos 
da América 

30,2 milhões 
(28,8 a 31,8) 

3 Estados 
Unidos 

da América 

35,6 milhões 
(33,9 a 37,9) 

4 Brasil 12,5 milhões 
(11,4 a 13,5) 

4 México 31,8 milhões 
(11,0 a 22,6) 

5 México 12,0 milhões 
(6,0 a 14,3) 

5 Brasil 20,3 milhões 
(18,6 a 22,1) 

6 Indonésia 10,3 milhões 
(8,9 a 11,1) 

6 Egito 16,7 milhões 
(9,0 a 19,1) 

7 Federação 

Russa 

8,5 milhões 
(6,7 a 11,0) 

7 Indonésia 16,7 milhões 
(14,6 a 18,2) 

8 Egito 8,2 milhões 
(4,4 a 9,4) 

8 Paquistão 16,1 milhões 
(11,5 a 23,2) 

9 Alemanha 7,5 milhões 
(6,1 a 8,3) 

9 Bangladesh 13,7 milhões 
(11,3 a 18,6) 

10 Paquistão 7,5 milhões 
(5,3 a 10,9) 

10 Turquia 11,2 milhões 
(10,1 a 13,3) 

Fonte: International Diabetes Federation (IDF, 2017). 

 

Como pode ser visto na Tabela 2, em 2017, o Brasil ocupava o 4º lugar 

entre os 10 países com maior número de indivíduos com diabetes e com projeção 

para 2045 de ocupar o 5º lugar com maior número de pessoas com diabetes. 

 

2.2.6 Critérios diagnósticos para diabetes mellitus 

 

Atualmente, são recomendados quatro testes de diagnóstico para diabetes, 

incluindo: medição de glicemia plasmática em jejum; glicose plasmática pós-carga de 

2 horas após um teste oral de tolerância à glicose de 75g (OGTT); HbA1c e glicemia 

aleatória na presença de sinais e sintomas de diabetes (SBD, 2019). 

• Pessoas em jejum valores de glicose plasmática ≥ 7,0 mmol/L (126 

mg/dL); 
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• Glicemia plasmática pós-carga 2h ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL); 

• HbA1c ≥ 6,5% (48 mmol/mol); 

• Glicemia aleatória ≥ 11,1 mmol/L (200 mg/dL) na presença de sinais e 

sintomas são considerados diabéticos. 

Se valores elevados forem detectados em pessoas assintomáticas, 

recomenda-se repetir o teste, de preferência com o mesmo teste, logo que possível 

no dia seguinte para confirmar o diagnóstico (WHO, 2011). 

 

2.2.7 Metas laboratoriais para o tratamento do diabetes tipo 2 

 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) revisou as metas laboratoriais 

do controle glicêmico, assumindo uma posição mais flexível e individualizando o grau 

de controle desejável, de acordo com as características dos pacientes. O Quadro 1 

mostra os parâmetros tradicionais para a avaliação do controle glicêmico (glicemia de 

jejum e glicemia pós-prandial). 

 
Quadro 1 – Metas laboratoriais para o tratamento do diabetes tipo 2. 

Parâmetros Metas laboratoriais 

Metas Terapêuticas Níveis Toleráveis 

Glicemia de jejum < 100 mg/dL < 130 mg/dL 

Glicemia pré - prandial < 100 mg/dL < 130 mg/dL 

Glicemia pós- prandial < 160 mg/dL < 180 mg/dL 
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 01/2019). 

 
 
                                                                         

2.3 Métodos para medição da glicemia 

 

Devido à necessidade que existe de efetuar as medições de glicemia 

regularmente foram criados vários dispositivos portáteis de automedição que 

possibilitam medições de acordo com a frequência necessária. A maioria dos 

aparelhos utilizados mede a concentração de glicose por meio de reações químicas, 

envolvendo uma tira reagente e uma amostra de sangue extraída por perfuração da 

pele sendo, por isso, denominados de métodos invasivos. Essa perfuração, 

geralmente é feita por punção na ponta dos dedos, embora outros locais como na 

orelha e na panturrilha sejam também empregados (FERRAZ; MAIA; ARAÚJO, 2004).  

Estes, em geral, apresentam bons resultados. Contudo, têm a 
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desvantagem de serem desconfortáveis e necessitarem de uma nova tira para cada 

medição. Com o intuito de motivar a monitorização da glicemia, têm sido realizados 

esforços significativos em outras técnicas menos invasivas.  

As tecnologias de ponta, hoje, utilizam raio laser ou luzes ultravioletas. 

Porém, possuem custos extremamente elevados. No meio termo, há as técnicas 

minimamente invasivas como, por exemplo, as constituídas por um sensor que 

realizam a monitorização contínua da glicose. Nestas últimas, propõe-se que a 

desconfortável picada no dedo seja substituída por um sensor colocado na camada 

subcutânea da pele, na região posterior do braço (SBD, 2017).  

Cada sensor pode permanecer no braço por até 14 dias consecutivos, sem 

que seja necessário trocá-lo, guardando até 96 medidas a cada 24 horas. Mas, em 

especial, tal sensor possui um fio de apenas 5 milímetros (mm) de comprimento, o 

que melhora muito o desconforto do paciente, aumentando sua autonomia e 

empoderamento (SBD, 2017). 

A maior parte das pessoas com DM não controla corretamente o seu nível 

de glicose no sangue, isto pode ocorrer devido à falta de conhecimento e recursos 

para utilização das técnicas de autocuidado (PIMAZONI-NETTO, 2015). 

De acordo com a SBD (2019), a pessoa diabética é a protagonista do 

gerenciamento do diabetes. Uma ferramenta muito importante que pode auxiliar é a 

utilização de aplicativos. 

O monitoramento da glicose no sangue (BG) foi revolucionado pelo 

desenvolvimento do Monitoramento Contínuo de Glicose (CGM), que ocorre pelos 

sensores subcutâneos, que são dispositivos minimamente invasivos que medem a 

concentração de glicose por vários dias/semanas consecutivos, atenuando a 

necessidade do automonitoramento da glicose no sangue (SMBG) e aumentando 

significativamente as informações sobre as flutuações do BG (CAPPON et al., 2017). 

A Figura 4 demonstra os gráficos de monitorização para as técnicas CGM 

e SMBG, evidenciando a importância do monitoramento contínuo da glicose que 

identificou os picos glicêmicos nas variações intermediárias (não intermitentes) em 

relação ao SMBG que realizou a leitura em horários programados (intermitentes).  
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Figura 4 – Gráficos de monitoramento representativo da glicose. 

 
Fonte: CAPPON et al. (2017). 

  

 

2.4 Implicações dos aplicativos na prática clínica: impacto social e econômico 

  

O desenvolvimento de tecnologias e a escalada dos custos em saúde têm 

fomentado uma nova área de fronteira: a saúde eletrônica (eHealth). Esta pode ser 

definida como a utilização de informações e de tecnologias de comunicação para 

oferta e melhoria de serviços de saúde (EYSENBACH, 2001). 

A disseminação da internet via dispositivos móveis levou ao surgimento de 

uma subdivisão da saúde eletrônica, denominada e difundida como Saúde Móvel 

(mHealth) (WHO, 2011). Entre as potenciais aplicações desse tipo de tecnologia, 

destacam-se o acompanhamento da adesão ao tratamento; lembretes de 

compromissos; ações de promoção da saúde; monitoramento de pacientes; 

disseminação de informações e desenvolvimento de sistemas de apoio à tomada de 

decisão (ROCHA et al., 2016). 

Os dispositivos móveis estão presentes em diferentes aspectos de nossas 

vidas e oferecem soluções rápidas e adaptáveis baseadas em tecnologia para muitas 

tarefas anteriormente administrativas, repetitivas ou demoradas. Os aplicativos 

móveis na categoria “Saúde” são prolíficos e abrangentes, incluindo aplicativos 

populares. Há uma enorme variabilidade no objetivo, função e qualidade dos 

aplicativos relacionados à saúde. Eles podem ser usados para informar, instruir, 

gravar, exibir, orientar, lembrar ou alertar e comunicar. No entanto, a maioria dos 
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aplicativos é usada para fornecer informações e conteúdo de saúde, sem grande 

funcionalidade interativa (IMS – Institute for Healthcare Informatics, 2013). 

A tecnologia em saúde, por meio do desenvolvimento de softwares de 

aplicação, auxilia tanto os profissionais de saúde como os pacientes, contribuindo com 

a eficiência em suas atividades diárias com a praticidade da utilização em dispositivos 

móveis (BOUDREAUX et al., 2014). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jocn.13834#jocn13834-bib-0006
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Desenvolver um aplicativo móvel para monitorização dos níveis glicêmicos 

obtidos por medições capilar e sensor subcutâneo. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

- Descrever as fases de desenvolvimento do aplicativo: prototipagem 

(requisitos funcionais e não funcionais) e processo de engenharia do 

dispositivo móvel. 

 

- Gerar um módulo de registro gráfico para a monitorização dos níveis 

glicêmicos para as técnicas: capilar (GC) e monitoramento contínuo da 

glicose (CGM), de forma individualizada e/ou simultânea. 

 

- Registrar o aplicativo no INPI. 



33  

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Tratou-se de uma pesquisa aplicada, exploratória para desenvolvimento de 

um aplicativo, com uma nova perspectiva para o controle glicêmico, com o intuito de 

auxiliar os pacientes com DM Tipo 1 e Tipo 2 e o profissional de saúde em sua conduta 

terapêutica. A metodologia de desenvolvimento do software foi baseada no Extreme 

Programming. O aplicativo UP Glicemia apresenta-se em conformidade com as 

Diretrizes propostas pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017/2018) e 

posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 01/2019). 

 

4.2 Fases do desenvolvimento da pesquisa 

 

As fases do desenvolvimento da pesquisa (Figura 5) para a criação do 

aplicativo foram: a pesquisa bibliográfica, levantamento de aplicações, por meio de 

busca manual nas lojas App Store e Play Store, requisitos, mapa conceitual do 

dispositivo para prototipagem e desenvolvimento de software, com intuito do aplicativo 

monitorizar os níveis glicêmicos por medidas das técnicas: capilar e do sensor 

subcutâneo. 

Figura 5 – Fases do desenvolvimento da pesquisa. 

 
Fonte: Adaptado de MAIA et al. (2018). 

 

 
4.2.1 Pesquisa bibliográfica 

 

O levantamento teórico por indexadores Pubmed, Scielo, Lilacs foi 

necessário para o desenvolvimento da pesquisa, auxiliando também na formalização 

dos requisitos. Para o desenvolvimento do referencial teórico da pesquisa foram 
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analisadas publicações a partir de 1992 até 2020. 

 

4.2.2 Levantamento de aplicações 

 

O levantamento de aplicações foi realizado por busca manual nas lojas App 

Store e Play Store para dispositivos móveis com usabilidade no indivíduo diabético. A 

seleção obedeceu à lógica relacionada as palavras-chave: diabetes, glicemia, glicose, 

aplicativo móvel. 

 

4.2.3 Desenvolvimento 

 

O dispositivo móvel desenvolvido, denominado UP GLICEMIA, aplicou uma 

metodologia que apresenta agilidade no desenvolvimento de software baseada em 

Extreme Programming, o fluxo é apresentado na Figura 4 (PRESSMAN, 2011, p. 87).  

É um desenvolvimento de software que apresenta rapidez, produtividade, 

qualidade, atendendo à necessidade do cliente de forma simples (BESSA, 2018). 

 

Figura 6 – Extreme Programming. 

 
Fonte: adaptado de Pressman (2011, p. 87). 

 

4.2.3.1 Requisitos funcionais e não funcionais do aplicativo 

 

Ao desenvolver a prototipagem do aplicativo móvel, foi realizado 

previamente o levantamento e estudo dos requisitos necessários para a elaboração 

do aplicativo, por meio de pesquisas bibliográficas e busca em sites referentes ao 

conteúdo. 

A seguir, são descritos os requisitos funcionais e não funcionais para o 

desenvolvimento do aplicativo UP GLICEMIA. 

- Requisitos funcionais para o desenvolvimento do aplicativo UP 

GLICEMIA: 
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a) Cadastro do usuário: O cadastro do usuário deve ocorrer com nome, 

sexo, data de nascimento, e-mail, senha, tipo de Diabetes Tipo 1 ou Tipo 

2 ou não sei informar. 

b) Perfil glicêmico: O usuário informa o evento diário, que é o registro do 

horário da medida glicêmica. 

c) Registro da medição capilar: O usuário do aplicativo ao medir a glicose 

deverá alimentar a ferramenta. A leitura é realizada em tempo real, por 

ser uma técnica intermitente. 

d) Registro da medição do sensor subcutâneo: O usuário do aplicativo ao 

medir a glicose deverá alimentar a ferramenta. A leitura da medição é 

realizada de forma contínua, por ser uma técnica não intermitente, 

portanto o resultado do valor da glicose verificado pelo sensor é o valor 

da média das últimas 8 horas. 

 

- Requisitos para obtenção dos resultados do referido aplicativo por padrão 

de alerta em cores e relatórios gráficos: 

 

a) Padrão de alerta por cores são apresentadas: Verde – Normoglicemia; 

Amarelo – Tolerável; Vermelho – Hiperglicemia; Hipoglicemia – Roxo. 

b) Relatórios gráficos: Geram relatórios gráficos dos níveis glicêmicos 

medidos pelas técnicas: capilar (GC), sensor subcutâneo (CGM) 

individualizados e simultâneos, por período diário, semanal e mensal. 

 

- Requisito não funcional do aplicativo UP GLICEMIA: 

 

É a interface do aplicativo, que se apresenta de forma ágil e fácil, para o 

manuseio do usuário, permitindo identificar as opções disponíveis do aplicativo. 
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4.2.3.2 Prototipagem do aplicativo 

 

A estrutura de navegação na Figura 7 corresponde às telas desenvolvidas 

do aplicativo UP GLICEMIA. 

 

Figura 7 – Estrutura de navegação do aplicativo UP GLICEMIA. 

 
        Fonte: A autora (2019).  

 

4.2.3.3 Processo de engenharia 

 

O aplicativo desenvolvido possui o sistema operacional híbrido, e pode ser 

publicado nas plataformas Android, iOS, Windows mobile, sendo a plataforma 

Android, a que foi a utilizada para o referido aplicativo. 

 

4.2.3.3.1 Ferramentas e linguagens utilizadas no aplicativo 

 

Devido aos benefícios do paradigma híbrido para o desenvolvimento de 

aplicações móveis, foram utilizadas as seguintes ferramentas para o desenvolvimento 
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do aplicativo UP GLICEMIA: 

 

a) Kit de desenvolvimento de software Open Source Ionic Framework 

3.20.0: É uma ferramenta utilizada no desenvolvimento do aplicativo, 

necessário para as tarefas de construção de software de alta qualidade 

(PRESSMAN, 2011). 

b) Node.JS 8.9.4: É o suporte de desenvolvimento do aplicativo. 

c) Depuração e encapsulamento de HTML, CSS e JavaScript com o 

Cordova 8.0.0: O desenvolvimento do aplicativo utilizou o Apache 

Cordova que é o conjunto de API de dispositivo que desenvolve um 

aplicativo sem o uso de qualquer código nativo (Java, Objective-C etc.). 

Usa linguagens e tecnologias de desenvolvimento web (HTML, CSS, 

JavaScript) que são interpretadas pela grande maioria das plataformas. 

A utilização do Cordova faz com que seja possível desenvolver 

aplicativos para as plataformas iOS, Android, BlackBerry, Windows 

Phone, Palm WebOS, Bada e Symbian (BALDO et al., 2015).  

    O UP GLICEMIA foi desenvolvido para plataforma Android. 

d) Integrated Development Enviroiment (IDE) Microsoft Visual Studio 

Code 1.30.1 para a versão x64 do Windows 10 Pro; 

e) Kit de desenvolvimento de software Android SDK 26.0.2. para a 

depuração do aplicativo no formato.apk; 

f) Linguagem de hipertexto HTML; 

g) Linguagem de programação TypeScript; 

h) Folhas de estilo em cascata do tipo CSS; 

i) Banco de dados não-relacional Firebase Database do tipo real time 

database; 

j) Gerador de certificado digital KeyTool; 

k) Gerador de assinatura criptográfica JarSigner. 

 

O aplicativo irá apresentar um comportamento muito proveitoso na 

economia de memória para os usuários, pois, além de reduzir a quantidade de telas 

com a utilização de parâmetros, os dados serão salvos na nuvem. 
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4.2.4 Registro de programa de computador 

 

O pedido de registro de programa de computador no Instituto Nacional da 

Propriedade Industrial (INPI) para o aplicativo UP GLICEMIA foi realizado sob o 

número do processo: 512020000132-7, conforme Anexo A. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Desenvolvimento do aplicativo UP GLICEMIA 

 

Para o desenvolvimento do aplicativo foi realizado a estrutura de 

navegação (prototipagem), que constou com os requisitos funcionais para cadastro, 

login, home da área logada (medições e relatórios) e não funcionais que é a interface 

do aplicativo. Diante do exposto, aplicou-se a metodologia de desenvolvimento de 

software, o Extreme Programming, para fundamentar a construção do protótipo para 

oferecer melhor qualidade de usabilidade e conteúdo para o usuário. O aplicativo UP 

GLICEMIA é híbrido, podendo ser desenvolvido para qualquer sistema operacional e 

foram utilizados em seu desenvolvimento ferramentas e linguagens como o 

Application Programming Interfaces (API), do Apache Cordova e as linguagens HTML, 

CSS e JavaScript para dispositivos portáteis da plataforma Android.  

Por considerar a importância da proteção deste aplicativo já foi realizado, 

em 22/01/2020, o devido registro no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) 

sob o número 512020000132-7. 

A seguir, serão apresentadas as telas do aplicativo móvel proposto: 

Na tela da Figura 8 encontra-se o cadastro do aplicativo UP GLICEMIA 

contendo as informações que incluem: nome, sexo, tipo de diabetes, data de 

nascimento, e-mail, senha e confirmar senha e a política de privacidade. 

 

Figura 8 – Tela de Cadastro do usuário no UP GLICEMIA. 

 

                                                    Fonte: A autora (2020). 
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Na tela da Figura 9 há a informação ao usuário sobre a definição de 

Diabetes Tipo 1 e Diabetes Tipo 2, para caso não saiba o tipo de diabetes. Portanto, 

a referida tela apresenta-se em backend no aplicativo. 

 

Figura 9 – Tela de Informação sobre Diabetes Tipo 1 e 2. 

                                                  Fonte: A autora (2020). 

 

 

A tela da Figura 10 representa o login do aplicativo, contendo e-mail e 

senha, após o cadastro do usúario. 

 

Figura 10 – Tela de login. 

 
               Fonte: A autora (2020). 
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A tela da Figura 11 representa o início da funcionalidade do aplicativo 

quanto aos valores glicêmicos e relatórios gráficos (diário, semanal e mensal). O botão 

verde localizado na parte superior da tela faz o retorno ao login e perfil do usúario. 

 

Figura 11 – Tela de medidas glicêmicas e relatórios gráficos. 

                                                   Fonte: A autora (2020). 

  

 
A tela da Figura 12 contém a escolha da técnica para medições de glicose 

a ser utilizada pelo usuário. Na mesma tela, há o informativo quanto às metas de 

controle glicêmico. Os valores glicêmicos apresentados são os recomendados pela 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019). 

 
Figura 12 – Tela para escolher a técnica de medidas de glicose. 

 
                                                      Fonte: A autora (2020). 
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Na tela da Figura 13, o botão about, localizado na barra inferior do 

aplicativo, transporta o usuário à tela backend que consta informações sobre o 

aplicativo UP GLICEMIA; em seguida, ao clicar retorna à tela de registro de medição 

capilar, escolhendo as opções para o evento diário, sendo o horário automaticamente. 

Ao finalizar o registro, o usuário deverá teclar o botão avançar para dar continuidade 

ao uso do aplicativo. 

 

Figura 13 – Tela de informação do App e registro da medição capilar. 

                                 Fonte: A autora (2020). 
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A tela da Figura 14 representa o momento em que o usuário realizou a 

medição pela técnica de monitorização contínua da glicose pelo sensor subcutâneo. 

Após registrar o valor glicêmico medido e eventos diários, o usuário deverá teclar no 

botão avançar para dar continuidade ao uso do aplicativo. 

         
Figura 14 – Tela de registro de valor glicêmico e eventos diários. 

                                                 Fonte: A autora (2020). 

   

As telas apresentadas nas Figuras 15 e 16 representam a leitura para os 

valores glicêmicos quando medidos e registrados para as medições por duas técnicas: 

capilar e monitorização contínua da glicose, pelo sensor subcutâneo. As cores verde, 

amarelo, vermelho e roxo apresentam como sinal de alerta para demonstrar a situação 

da glicose no momento medido, quanto a normoglicemia, tolerável, hiperglicemia e 

hipoglicemia, respectivamente. 

O usuário, após verificar a informação da situação de seu valor glicêmico 

pelo padrão de alerta, deverá retornar para a tela de medidas glicêmicas e relatórios 

gráficos e optar por gerar os relatórios gráficos: diário, semanal e mensal, conforme a 

técnica a ser escolhida. 
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Figura 15 – Telas de padrão de alerta para medidas capilar. 

 
      Fonte: A autora (2020). 

 

 

Figura 16 – Telas de padrão de alerta para medidas do sensor. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 

          

 

 

 
                                                      

      Fonte: A autora (2020). 
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O usuário quando clica em cima do gráfico, o aplicativo informa o horário e 

valor glicêmico medido, facilitando a leitura do usuário. A tela da Figura 17 representa 

o relatório diário capilar. 

 

Figura 17 – Tela do gráfico diário capilar. 

 
                                                     Fonte: A autora (2020). 

 

A tela da Figura 18 representa o relatório gráfico diário para as medições 

dos valores glicêmicos pela técnica de monitorização contínua da glicose, realizada 

pelo sensor subcutâneo. 

 

Figura 18 – Tela do gráfico diário do sensor. 

 

                                                   Fonte: A autora (2020). 
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A tela da Figura 19 representa o relatório gráfico para os registros das duas 

técnicas: monitorização contínua da glicose e capilar, que são realizadas pelo sensor 

e o glicosímetro, respectivamente. O gráfico diário é gerado de forma simultânea para 

as duas técnicas, demonstrando o completo perfil glicêmico e diagnosticando pelo 

CGM os picos glicêmicos, em todas as variações intermediárias. Ao clicar no botão 

azul ou laranja, os gráficos poderão ser alternados, e apresentados individualmente.  

 

Figura 19 – Tela do gráfico diário capilar e sensor. 

 

                                                   Fonte: A autora (2020). 

 

A tela da Figura 20 apresenta os gráficos para o registro semanal capilar 

das medições glicêmicas de acordo com os eventos diários. 

 
Figura 20 – Tela do gráfico semanal capilar. 

 
                                                      Fonte: A autora (2020). 



47  

 

A tela da Figura 21 apresenta o gráfico para o registro semanal das 

medições dos valores glicêmicos pelo sensor subcutâneo de acordo com os eventos 

diários registrados. 

 

Figura 21 – Tela do gráfico semanal do sensor. 

 

                                                     Fonte: A autora (2020). 

 

A tela da Figura 22 apresenta o gráfico para o registro semanal das 

medidas glicêmicas pelas técnicas: capilar e monitorização contínua da glicose, 

realizadas pelo glicosímetro e sensor subcutâneo de acordo com os eventos diários. 

O gráfico poderá ser alternado ao ser clicado no botão azul ou laranja. 

 

Figura 22 – Tela do gráfico semanal capilar e sensor. 

 

                                                   Fonte: A autora (2020). 
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Na tela da Figura 23 o usuário obtém o resultado do relatório gráfico mensal 

para as medições glicêmicas: capilar e sensor subcutâneo simultaneamente. Ao clicar 

o botão azul ou laranja os gráficos poderão ser apresentados individualmente. 

 

Figura 23 – Tela do gráfico mensal capilar e sensor. 

 

                                                  Fonte: A autora (2020). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os aplicativos móveis visam atender o acesso das pessoas à informação e 

ao conhecimento, sem restrição de tempo e espaço (BARRA et al., 2017).  

O UP GLICEMIA foi desenvolvido diante do conhecimento que a GC 

fornece apenas dados dos níveis glicêmicos em tempo real do controle metabólico, 

impedindo a visão das flutuações glicêmicas que ocorrem no portador de DM 

(FERRAZ; MAIA; ARAÚJO, 2004) e o CGM possibilita avaliar, continuamente, as 

variações intermediárias glicêmicas ao longo do dia (KAUFMAN, 2000; BOLAND; 

TAMBORLANE, 2000). O aplicativo UP GLICEMIA demonstra as variações 

intermediárias dos níveis glicêmicos. 

A inovação tecnológica do UP GLICEMIA que o diferencia dos demais 

aplicativos disponibilizados no Google Play deve-se ao fato de o mesmo ter sido 

desenvolvido para registrar o valor glicêmico medido para cada uma das técnicas, 

apresentar sinal de alerta em cores com as nomenclaturas (normoglicemia, glicemia 

tolerável, hiperglicemia e hipoglicemia), gerar relatório gráfico simultâneo para medida 

capilar e monitorização contínua da glicose, bem como, informar metas do controle 

glicêmico, como pode ser observado no Quadro 2.  

 

Quadro 2 – Comparação das funcionalidades do aplicativo UP GLICEMIA com 
                    aplicativos de diabetes disponibilizados no Google Play.                    

 
    Fonte: A autora (2019). 

 

FreeStyle 

Libre Link
Diabetes: M Gliconline OnTrack MySugr

Diabetes 

Plus

UP 

GLICEMIA

Cadastro de dados pessoais X X X X - - X

Senha para acessar o app - - X X - - X

Cadastro de dados 

glicêmicos
X X X X X X X

Sinal de alerta em cores, 

com nomenclaturas: 

normoglicêmia, tolerável, 

hiperglicemia e 

hipoglicemia.

- - - - - - X

Relatório gráfico para 

medições glicêmicas
X X X X - X X

Relatório gráfico 

simultâneo para medida 

capilar e monitorização 

contínua da glicose

- - - - - - X

Leitura dos gráficos de 

forma ágil e explicativa
X - - - - - X

Informativo: metas do 

controle glicêmico
- - - - - - X

App para o Diabetes tipo 1 

e tipo 2
X X X X X X X

APLICATIVOS MOBILE
FUNCIONALIDADE
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Tibes, Dias, Zem-Mascarenhas (2014); Oliveira, Costa (2012) e Catalan et 

al. (2011) destacam que elaborar um aplicativo de maneira coerente e adequada é 

primordial, além de reconhecer as necessidades do usuário final, para que assim o 

desenvolvimento seja de acordo com as demandas específicas, testadas na pesquisa 

e implementadas na prática. 

A utilização da tecnologia para monitorar, promover cuidados e maior 

adesão aos tratamentos de saúde facilita a maior integração entre equipe 

multiprofissional e usuário/paciente. Guillén et al. (2009) destacam que o uso dessa 

tecnologia possibilita uma oportunidade singular para a promoção de estilo de vida 

saudável, o tratamento e a prevenção de doenças crônicas e valoriza sua iniciativa 

que atingem simultaneamente um grande público além de aumentar a capacidade de 

personalização das necessidades individuais de saúde. 

De acordo com HSU et al. (2016), cuidar de doenças crônicas como o DM 

requer um modelo diferente, no qual os pacientes podem ser fortalecidos por meio do 

autocuidado e, por intermédio de uso de aplicativos móveis que mantém registros 

sobre a alimentação, histórico dos níveis de glicose no sangue, interação 

medicamentosa, atividade física e o modo como o paciente está se sentindo, isso 

pode ser realizado (SBD, 2018).   

Diante do exposto, o UP GLICEMIA vem a ser uma ferramenta a mais para 

o paciente com DM tipo 1 e 2 pois é de fácil manuseio, compreensão e agilidade, além 

de auxiliá-lo a identificar comportamentos de riscos, permitir um autocuidado apoiado 

e ser um instrumento que contribuirá com a prevenção de sua  saúde. 

Como trabalhos futuros, sugere-se a validação e avaliação do aplicativo, 

quanto a sua apresentação do conteúdo, funcionalidade e usabilidade com os 

especilaistas e usuários bem como a comparação dos custos na utilização da 

tecnologia móvel no acompanhamento e forma tradicional de consultas.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O estudo desenvolveu um aplicativo móvel denominado UP GLICEMIA 

para a monitorização dos níveis glicêmicos intermitentes por glicemia capilar e 

contínuos por sensor subcutâneo, de fácil manuseio, acessibilidade e compreensão 

para o indivíduo com diabetes tipo 1 e 2. Esta ação gerou um módulo de registro 

gráfico para a monitorização desses níveis, que se apresenta de forma individualizada 

e/ou simultânea. A construção do aplicativo UP GLICEMIA abre novos caminhos para 

o monitoramento do DM.  

Espera-se que a utilização do UP GLICEMIA possa trazer um estímulo ao 

cuidado com a saúde do paciente com diabetes tipo 1 e tipo 2, por estimular a sua 

coparticipação no seu tratamento, possibilitando melhor entendimento do 

monitoramento da glicose, devido a favorecer o controle dos níveis glicêmicos bem 

como a prevenção de possíveis emergências, promovendo a melhoria da qualidade 

de vida. Por meio da utilização desse aplicativo, tanto o usuário quanto o profissional 

de saúde poderão ser beneficiados, possibilitando monitorizar o perfil glicêmico por 

completo.   
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