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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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CAPÍTULO 4
TECNOLOGIAS EM SAÚDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE 

DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Daniel André Gomes Júnior1

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/5682367170188963

Juliane Lopes Sena2

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/9243729915373653

Carolina Oldemburg Barroso3

Centro Universitário do Norte (UNINORTE), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/5294448291547125

RESUMO: Objetivo: O presente estudo terá a finalidade de especificar as tecnologias em saúde 
desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus 
tipo 1.   Metodologia: O estudo trata-se de uma coleta de dados realizado por meio de um levantamento 
bibliográfico, realizando assim uma revisão integrativa da literatura nas bases de dado LILACS, 
BDENF, por meio da consulta à BVS, MEDLINE, acessada por meio do portal PubMed e SCIENCE. 
Foram incluídos artigos em português e inglês. Os descritores utilizados para a pesquisa são: Diabetes 
Mellitus tipo 1, Tecnologia Biomédica e Qualidade de Vida, descritores controlados e não controlados, 
cruzados através do operador booleano AND dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo. 
Após esses critérios foram selecionados sete artigos para este estudo.  Resultados: Todos os estudos 
metodológicos utilizados foram da base de dados PubMed, as abordagens dos estudos utilizados 
foram qualitativas e quantitativas. Considerações Finais: A análise sobre as tecnologias em saúde 
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 foi de 
grande importância para o desenvolvimento do tema proposto deste estudo, pois, percebeu-se que as 
tecnologias em saúde têm se mostrado ser a base do gerenciamento do diabetes desempenhando um 
papel central nos cuidados dessa doença, influenciando assim na qualidade de vida de pacientes com 
DM1.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1. Tecnologia Biomédica. Qualidade de Vida.



64PESQUISA, SAÚDE E GRADUAÇÃO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELAÇAM E CONTRIBUEM 
PARA O SER-PROFISSIONAL

HEALTH TECHNOLOGIES DEVELOPED TO IMPROVE THE QUALITY OF LIFE IN 
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Objective: This study will aim to specify the health technologies developed and used 
to improve the quality of life in patients with Diabetes Mellitus type 1. Methodology: The study is a 
data collection carried out through a survey bibliographic, thus performing an integrative literature 
review in the LILACS and BDENF databases, by consulting the VHL, MEDLINE, accessed through 
the PubMed and SCIENCE portals. Articles in Portuguese and English were included. The descriptors 
used for the research are: Diabetes Mellitus type 1, Biomedical Technology and Quality of Life, 
controlled and uncontrolled descriptors, crossed using the Boolean AND operator within each set of 
terms of the PICo strategy. After these criteria, seven articles were selected for this study. Results: All 
methodological studies used were from the PubMed database, the approaches of the studies used were 
qualitative and quantitative. Final Considerations: The analysis of health technologies developed to 
improve the quality of life in patients with type 1 Diabetes Mellitus was of great importance for the 
development of the proposed theme of this study, as it was noticed that health technologies have been 
shown to be the basis of diabetes management playing a central role in the care of this disease, thus 
influencing the quality of life of patients with DM1.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus Type 1. Biomedical Technology. Quality of life.

INTRODUÇÃO 

		 Nos últimos anos, o aparecimento de novas tecnologias na área diagnóstica e terapêutica tem 
contribuído para melhorias na qualidade de vida ao mesmo tempo em que atua como instrumento 
de pressão sobre os sistemas de saúde que gerem recursos limitados. Algumas tecnologias são 
adotadas sem garantia de eficácia, porém é necessário o investimento para o avanço da área da 
saúde, principalmente quando falamos de entregar um tratamento mais integrado e eficiente para os 
pacientes.

		 Os avanços são inúmeros, sistemas operacionais eficientes e seguros, equipamentos modernos, 
adoção de prontuários eletrônicos, avanços em engenharia e tecnologia biomédica, entre outros. 
Todas as áreas têm recebido suporte tecnológico, o que permite maior eficácia nos tratamentos e, 
principalmente, diagnósticos mais rápidos e efetivos.

		 Algumas tendências em equipamentos e sistemas com foco em prevenção têm se destacado 
no mercado e contribuído para a qualidade de vida tanto dos pacientes quanto dos médicos, que 
conseguem desenvolver um trabalho mais eficaz. Podemos dar como exemplo os wearables, onde 
pessoas com diabetes ou com doenças que necessitam de um controle mais rigoroso das condições 
físicas podem contar com as possibilidades do monitoramento em tempo real.
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		 Segundo a SBD (2015), o Diabetes Mellitus (DM) é uma condição patológica que ocorre 
quando o organismo não produz mais insulina em quantidades suficientes ou quando o organismo 
não tem efetivamente na utilização da insulina produzida. O DM não é uma única patologia, mas 
um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que apresenta em comum a hiperglicemia. A 
classificação proposta inclui algumas classes clínicas e destas, destacamos o Diabetes Mellitus tipo 1 
(DM1). O DM1, presente em 5% a 10% dos casos, possui alguns itens principais no seu tratamento: 
educação em diabetes, injeções diárias de insulina, automonitorização da glicemia capilar, orientação 
nutricional e execução monitorada de exercício físico.

		 Abordando o DM1 de forma mais específica, verificamos que cada vez mais as organizações 
de saúde recorrem à tecnologia para reduzir o abrangente e caro impacto da doença e propiciar a essa 
população lidar com sua condição e reduzirem custos relacionados com esta perigosa e cara doença.

		 Em um esforço para melhorar a saúde, reduzir gastos e desacelerar futuros casos, o tratamento 
do paciente portador de DM1 vem ganhando aliados importantes e “inovadores”, e a revolução 
tecnológica na área da saúde é uma realidade, e já se tem disponíveis algumas novidades que até pouco 
tempo atrás não imaginava-se que pudesse existir um dia, e atualmente são ferramentas fundamentais 
para o cuidado, ajudando a esse paciente uma vida mais saudável.

		 Verificamos, portanto, que a tecnologia vem como um instrumento de renovação e de 
esperança para muita gente, especialmente de quem vive com essa condição de saúde diariamente. 
Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando a análise das tecnologias em saúde 
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.

METODOLOGIA 

		 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em um 
instrumento da Prática Baseada em Evidências (PBE) que permite a compreensão holística acerca 
do fenômeno estudado, haja vista que admite estudos experimentais e não experimentais a respeito 
de uma particular área de estudo. Possibilita a associação entre o conhecimento teórico e empírico, 
bem como a inclusão de ampla gama de finalidades, como a definição das ideias, revisão de teorias e 
evidências e a análise de problemas no conjunto de regras de como se deve proceder a fim de produzir 
conhecimento científico de uma temática em particular.

		 Para a elaboração desta revisão foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais preconizadas 
na literatura, a saber: 1) Identificação do tema e elaboração da questão de pesquisa; 2) definição das 
bases de dados e critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) definição das   informações   a   
serem   extraídas   dos   estudos   selecionados; 4) avaliação   dos   estudos   incluídos   na revisão; 
5) interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento. O estudo foi 
norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questão de pesquisa foi elaborada de acordo 
com a estratégia População Interesse Contexto (PICo). Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P 
– diabetes mellitus tipo 1; I – tecnologia biomédica; Co – qualidade de vida. Como ponto de partida, 
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formulou-se a seguinte questão norteadora: Quais as tecnologias em saúde desenvolvidas e utilizadas 
para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1?

		 Diante da questão e com o intuito de respondê-la, foi realizado um levantamento bibliográfico 
mediante acesso virtual às bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), por meio da consulta à Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
acessada por meio do portal PubMed e Web of Science (SCIENCE). Ademais, também foi empregada 
busca manual por meio da leitura das referências dos estudos primários incluídos. 

		 A busca foi executada no mês de março de 2021, adotando-se como critérios de inclusão: 
artigos primários na íntegra que apresentassem tecnologias desenvolvidas para melhoria da qualidade 
de vida de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, publicados entre 2006 a 2021, nos idiomas 
português e inglês.  Os critérios de exclusão foram: editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, 
os já selecionados na busca em outra base de dados e que não respondessem à questão da pesquisa. 

		 Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglês no Medical Subject Headings 
(MeSH) e   Títulos   CINAHL, assim   como   descritores   não   controlados, estabelecidos de 
acordo com sinônimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o tópico de interesse. 
Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formulário de busca avançada, respeitando 
peculiaridades e características distintas de cada base de dados. Os descritores foram cruzados com o 
conector booleano AND, dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo.

		 A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes, de forma simultânea, os quais 
padronizaram a sequência de utilização dos descritores e dos cruzamentos em cada base de dados 
e, em seguida, compararam os resultados obtidos.   Para garantir a busca ampla, os papers, em sua 
totalidade, foram acessados por meio do portal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES).  Foram extraídas as seguintes informações: ano da publicação, 
país, periódico, categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial teórico utilizado, 
objetivo do estudo, tecnologia educacional e desfecho. 

		 O nível de evidência foi determinado segundo esta classificação: nível I – metanálise de estudos 
controlados e randomizados; nível II – estudo experimental; nível III – estudo quase experimental; 
nível IV – estudo descritivo/não experimental ou com    abordagem  qualitativa; nível V – relato de 
caso ou experiência; nível VI – consenso e opinião de especialistas. 

		 Identificaram-se 160 publicações, das quais, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionados para a amostra desta revisão 7 artigos.  Não foram incluídos outros estudos após o 
processo de busca manual. Para seleção das publicações, seguiram-se as recomendações do Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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Figura 1: Fluxograma de seleção dos estudos primários, elaborado a partir da recomendação 
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

RESULTADOS

		 Após identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 160 artigos nas bases: Literatura 
Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science (SCIENCE), Literatura 
Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e 
Base de Dados de Enfermagem (BNDEF), após critérios de inclusão e exclusão e leituras minuciosas 
para a seleção, obteve como amostra final de nove artigos, destes, todos artigos na PUBMED.
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Figura 2: Fluxograma de critérios de inclusão dos artigos na revisão. Manaus (AM), Brasil, 2021.

 

		 Com base nos artigos totais, obteve-se uma compreensão ampla do assunto, sendo assim, foi 
criado um quadro contendo: base, revista, título, autor (es), objetivo, metodologia e ano. A revisão 
mostra que todos os estudos estão no escopo quanti-qualitativo, conforme evidenciado no Quadro 1:

Quadro 1: Síntese dos artigos da revisão. Manaus, AM, Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO 

		 O DM1, que se caracteriza pela destruição das ilhotas de Langerhans e das células betas 
secretoras de insulina no pâncreas, é uma condição patológica crônica e complexa que requer cuidados 
de saúde contínuos, cujo tratamento é baseado na reposição de insulina deficiente ou inexistente 
(ALMEIDA et al., 2018). Além da reposição através de insulinoterapia que é realizada administrando 
quantidades apropriadas de insulina para manter os níveis de glicose no sangue na faixa-alvo, o 
paciente portador de DM1 deve realizar o controle de seus níveis glicêmicos frequentemente. 
(VANDERSLUIS et al., 2018). 
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		 Segundo Barnard et al. (2015), a base do gerenciamento do diabetes no século 21 é a 
tecnologia, que com os avanços nos dispositivos disponíveis nos últimos anos, desempenharam 
um papel central na forma como os cuidados com a saúde progrediram. Desta forma, consegue-se 
observar que as tecnologias em saúde desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida 
em pacientes com DM1, são, principalmente, medicamentos, equipamentos e dispositivos e terapias 
medicamentosas, por meio dos quais a atenção e os cuidados são prestados à pessoas que convivem 
com essa condição de saúde.

Qualidade de Vida em Paciente com DM1 Utilizando Diferentes Tipos de Insulinas

		 A qualidade de vida (QV), definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
forma de medir a percepção do indivíduo sobre sua posição de vida, aspectos culturais, objetivos 
pessoais e preocupações segundo Almeida et al. (2018), é fundamental para a compreensão da 
noção de saúde  e é reconhecida como um importante resultado para a saúde no diabetes e em outras 
condições de longo prazo. É uma variável importante na prática clínica, além de auxiliar nas decisões 
sobre o estabelecimento de prioridades e alocação de recursos

		 Pessoas com DM1 têm QV reduzida quando comparadas à população não diabética e melhorias 
sustentadas na QV são um objetivo principal do autogerenciamento do diabetes. (REDDY et al., 
2015.) 

		 Como dito em Reddy et al (2015), há evidências que sugerem que a variabilidade glicêmica 
reduz a QV em pessoas com diabetes tipo 2, mas essa associação não foi explorada no diabetes tipo 
1. Vários instrumentos têm sido usados para avaliar o impacto de diferentes tratamentos na QV de 
pacientes com diabetes. O controle efetivo do DM1 e problemas mínimos com a terapia com insulina 
tendem a influenciar favoravelmente a QV dos pacientes (ALMEIDA et al., 2018).

		 Atualmente, há uma variedade de insulinas disponíveis para o tratamento de pacientes 
com DM1, dentre essas, tem as insulinas de primeira escolha quando o diagnóstico de DM1 é 
confirmado em vista dos custos tipicamente consideravelmente mais baixo: as insulinas humanas, 
mais especificamente a protamina neutra Hagedorn (NPH), e os análogos de insulinas que mimetiza a 
secreção de insulina de indivíduos sem DM, sendo um desses o análogo da insulina glargina (GLA), 
que está disponível como uma das opções terapêuticas para pacientes com DM1. No entanto, existem 
diferenças de custo de aquisição apreciáveis entre as diferentes insulinas. Mas observou-se que não 
há diferença consistente na QV ou nos resultados relatados pelos pacientes nos estudos comparados. 
Diante disso, acredita-se que o atual diferencial de preços entre o GLA e a insulina NPH não pode ser 
justificado pelos seus achados (ALMEIDA et al., 2018).
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Administração de insulina: Múltiplas Injeções e Bomba de Insulina

A insulina é geralmente administrada ao paciente com diabetes usando múltiplas injeções diárias 
(MDI), mas também pode ser administrada por meio de bombas de infusão de insulina. As bombas 
de insulina, dispositivos preenchidos com reservatórios de análogo da insulina que infundem 
continuamente insulina com a finalidade de mimetizar a secreção fisiológica basal e bolus de 
insulina, são utilizadas para cobrir as refeições e corrigir os níveis elevados de glicose no sangue. Em 
estudo randomizado analisado, verificou-se que a bomba teve maior melhora nas restrições de dieta 
alimentar, maior satisfação no tratamento, porém adicionar terapia com bomba em comparação com 
a terapia MDI não aumentou significativamente o controle de glicemia ou os resultados psicossociais 
em adultos com DM1 (HELLER et al., 2017)

Monitoramento de glicemia: comparação entre o automonitoramento versus CGM versus 
Sistema Flash de Monitoramento de Glicose

		 O diabetes é considerado uma das doenças mais onerosas para os sistemas de saúde por causa 
dos custos de tempo e recursos relacionados ao controle do diabetes e suas complicações. Pacientes 
com DM1 controlam seus níveis de glicose no sangue monitorando frequentemente para assim 
administrar quantidades apropriadas de insulina mantendo seus níveis de glicose no sangue na faixa-
alvo (VANDERSLUIS et al., 2018).

		 Tradicionalmente, as pessoas com diabetes monitoram seus níveis de glicose usando medidores 
de picada no dedo. Esse método foi introduzido na década de 1970, é comumente conhecido como 
automonitoramento da glicose no sangue e é atualmente o método padrão para monitorar a glicose 
no sangue (KABALI et al., 2019). A pessoa deve picar o dedo a fim de obter uma gota de sangue que 
deve ser depositada em uma tira-teste inserida no medidor, este então fornece uma leitura do nível de 
glicose no sangue. Pessoas com DM1 que usam um medidor geralmente fazem leituras em intervalos 
regulares, incluindo antes das refeições, após as refeições, antes e depois da atividade física, antes de 
dirigir veículos e durante a noite (VANDERSLUIS et al., 2018). O automonitoramento da glicose no 
sangue tem desvantagens, incluindo a dor da picada no dedo (geralmente feito de quatro a seis vezes 
ao dia com o uso de insulina) e dados glicêmicos menos abrangentes (KABALI et al., 2019).

		 Para superar essas limitações, o controle do DM1 evoluiu na última década devido a um 
rápido avanço nas tecnologias de diabetes (MESSER et al., 2019.)

		 O monitoramento instantâneo da glicose, ou sistema flash de monitoramento de glicose, é um 
método de avaliação dos níveis de glicose; ele usa um sensor colocado sob a pele e um dispositivo 
leitor de tela sensível ao toque separado. O eletrodo de trabalho do sensor é revestido com uma 
enzima (glicose oxidase) e moléculas mediadoras (um complexo de ósmio), que interagem com a 
glicose no fluido intersticial para liberar elétrons das moléculas de glicose e direcioná-los para o 
eletrodo do sensor. Quando o leitor é varrido no sensor, o sensor transmite informações (codificadas 
na forma de ondas de rádio) sobre o nível de glicose instantâneo e um gráfico da tendência de 8 horas 
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mais recente para o leitor. Isso permite que os usuários obtenham leituras atuais de glicose no sangue 
e informações de tendências (KABALI et al., 2019).

		 O que acontece de forma parecida com os monitores contínuos de glicose (CGM) que 
consistem em um sensor inserido sob a pele, um transmissor e um pequeno monitor. A cada poucos 
minutos, o sensor mede os níveis de glicose no sangue no fluido intersticial e envia leituras por meio 
do transmissor para o monitor, que exibe as informações. O CGM oferece uma oportunidade para que 
os pacientes monitorem seus níveis de glicose no sangue com mais frequência. Em alguns modelos, 
as informações inclusive podem ser transmitidas a outros dispositivos usando a tecnologia Bluetooth, 
para que familiares ou outros profissionais de saúde possam acessar as informações de glicose no 
sangue (VANDERSLUIS et al., 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

		 O estudo sobre as tecnologias em saúde desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida 
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 é de suma importância para o desenvolvimento do tema 
proposto desse escopo, pois, percebeu-se que as tecnologias em saúde têm se mostrado ser a base do 
gerenciamento do diabetes desempenhando um papel central nos cuidados dessa doença.

		 A análise das literaturas mostrou que a evolução das tecnologias em diabetes nos últimos 
anos influenciou na qualidade de vida de pacientes com DM1, verificando-se maior melhora em 
questões alimentares e maior satisfação no tratamento, em relação ao uso de bomba de insulina em 
comparação à MDI de insulina; vantagens no uso de sistema flash de monitoramento e CGM em 
relação ao automonitoramento da glicose, principalmente no que diz respeito à maior frequência de 
monitoramento glicêmico e dados mais abrangentes; e influências favoráveis na qualidade de vida em 
comparação de insulinas análogas e insulinas de primeira escolha.

		 Diante disso, esperamos este estudo contribua para a descoberta de novas hipóteses de 
tecnologias para o tratamento desta patologia, e que nossas conclusões possam servir de base para 
outros estudos da área da saúde.
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