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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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CAPITULO 4

TECNOLOGIAS EM SAUDE DESENVOLVIDAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo terd a finalidade de especificar as tecnologias em satude
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
bibliografico, realizando assim uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dado LILACS,
BDENTF, por meio da consulta a BVS, MEDLINE, acessada por meio do portal PubMed e SCIENCE.
Foram incluidos artigos em portugués e inglés. Os descritores utilizados para a pesquisa sdo: Diabetes
Mellitus tipo 1, Tecnologia Biomédica e Qualidade de Vida, descritores controlados e ndo controlados,
cruzados através do operador booleano AND dentro de cada conjunto de termos da estratégia PICo.
Ap0s esses critérios foram selecionados sete artigos para este estudo. Resultados: Todos os estudos
metodoldgicos utilizados foram da base de dados PubMed, as abordagens dos estudos utilizados
foram qualitativas e quantitativas. Consideragdes Finais: A andlise sobre as tecnologias em satde
desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 foi de
grande importancia para o desenvolvimento do tema proposto deste estudo, pois, percebeu-se que as
tecnologias em saiude tém se mostrado ser a base do gerenciamento do diabetes desempenhando um
papel central nos cuidados dessa doenga, influenciando assim na qualidade de vida de pacientes com
DMI.

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

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o aparecimento de novas tecnologias na area diagndstica e terapéutica tem
contribuido para melhorias na qualidade de vida ao mesmo tempo em que atua como instrumento
de pressdo sobre os sistemas de satide que gerem recursos limitados. Algumas tecnologias sdo
adotadas sem garantia de eficdcia, porém ¢ necessario o investimento para o avango da area da
saude, principalmente quando falamos de entregar um tratamento mais integrado e eficiente para os

pacientes.

Os avangos sdo inimeros, sistemas operacionais eficientes e seguros, equipamentos modernos,
adocdo de prontudrios eletronicos, avangos em engenharia e tecnologia biomédica, entre outros.
Todas as éareas tém recebido suporte tecnologico, o que permite maior eficacia nos tratamentos e,

principalmente, diagndsticos mais rapidos e efetivos.

Algumas tendéncias em equipamentos e sistemas com foco em prevencao t€m se destacado
no mercado e contribuido 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 doencgas que necessitam de um controle mais rigoroso das condig¢des

fisicas podem contar com as possibilidades do monitoramento em tempo real.
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Segundo a SBD (2015), o Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma condicdo patoldgica que ocorre
quando o organismo ndo produz mais insulina em quantidades suficientes ou quando o organismo
ndo tem efetivamente na utilizagdo da insulina produzida. O DM ndo ¢ uma tUnica patologia, mas
um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que apresenta em comum a hiperglicemia. A
classificacdo proposta inclui algumas classes clinicas e destas, destacamos o Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1). O DM, presente em 5% a 10% dos casos, possui alguns itens principais no seu tratamento:
educacdo em diabetes, injecdes didrias de insulina, automonitorizacao da glicemia capilar, orientagdo

nutricional e execugao monitorada de exercicio fisico.

Abordando o DM1 de forma mais especifica, verificamos que cada vez mais as organizagdes
de satude recorrem a tecnologia para reduzir o abrangente e caro impacto da doencga e propiciar a essa

populagdo lidar com sua condicao e reduzirem custos relacionados com esta perigosa e cara doenga.

Em um esfor¢o para melhorar a satde, reduzir gastos e desacelerar futuros casos, o tratamento
do paciente portador de DM1 vem ganhando aliados importantes e “inovadores”, e a revolugdo
tecnologica na area da saude ¢ uma realidade, e ja se tem disponiveis algumas novidades que até pouco
tempo atrds ndo imaginava-se que pudesse existir um dia, e atualmente sdo ferramentas fundamentais

para o cuidado, ajudando a esse paciente uma vida mais saudavel.

Verificamos, portanto, que a tecnologia vem como um instrumento de renovagdo e de
esperanga para muita gente, especialmente de quem vive com essa condicdo de saude diariamente.
Assim, este estudo objetivou revisar artigos de pesquisa visando a andlise das tecnologias em satde

desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo consiste em um
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite a compreensao holistica acerca
do fendmeno estudado, haja vista que admite estudos experimentais e ndo experimentais a respeito
de uma particular 4rea de estudo. Possibilita a associagdo entre o conhecimento tedrico e empirico,
bem como a inclusdo de ampla gama de finalidades, como a defini¢do das ideias, revisdo de teorias e
evidéncias e a andlise de problemas no conjunto de regras de como se deve proceder a fim de produzir

conhecimento cientifico de uma tematica em particular.

Para a elaboracao desta revisao foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais preconizadas
na literatura, a saber: 1) Identificacdo do tema e elaboragao da questao de pesquisa; 2) defini¢ao das
bases de dados e critérios para inclusdao e exclusdo de estudos; 3) defini¢do das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo;
5) interpretacao dos resultados; 6) apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento. O estudo foi
norteado por protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questao de pesquisa foi elaborada de acordo
com a estratégia Populagdo 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 questao norteadora: Quais as tecnologias em satde desenvolvidas e utilizadas

para a melhoria da qualidade de vida em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1?

Diante da questao e com o intuito de respondé-la, foi realizado um levantamento bibliografico
mediante acesso virtual as bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF), por meio da consulta a Biblioteca
Virtual em Satde (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 referéncias dos estudos primarios incluidos.

A busca foi executada no més de margo de 2021, adotando-se como critérios de inclusao:
artigos primarios na integra que apresentassem tecnologias desenvolvidas para melhoria da qualidade
de vida de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, publicados entre 2006 a 2021, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo foram: editoriais, teses, dissertagdes, artigos de revisao,

os ja selecionados na busca em outra base de dados e que nao respondessem a questdo da pesquisa.

Para a busca nas bases de dados, foram selecionados descritores presentes nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus equivalentes no idioma inglés no Medical Subject Headings
(MeSH) e Titulos CINAHL, assim como descritores nao controlados, estabelecidos de
acordo com sindnimos dos controlados, e por meio de leituras prévias sobre o topico de interesse.
Para sistematizar a coleta da amostra, utilizou-se o formuldrio de busca avangada, respeitando
peculiaridades e caracteristicas 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 simultanea, os quais
padronizaram a sequéncia de utilizacao dos descritores ¢ 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 periddicos da Coordenacao de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram extraidas as seguintes informagdes: ano da publicacao,
pais, periddico, categoria profissional dos autores, desenho do estudo, referencial tedrico utilizado,

objetivo do estudo, tecnologia educacional e desfecho.

O nivel de evidéncia foi determinado segundo esta classificagdo: nivel [ —metanalise de estudos
controlados e randomizados; nivel II — estudo experimental; nivel III — estudo quase experimental,;
nivel IV — estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V — relato de

caso ou experiéncia; nivel VI — consenso e opinido de especialistas.

Identificaram-se 160 publicagdes, das quais, apos aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao,
foram selecionados para a amostra desta revisao 7 artigos. Nao foram incluidos outros estudos apos o
processo de busca manual. Para selecdo das publicacdes, seguiram-se as recomendagdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

PESQUISA, SAUDE E GRADUACAO: MONOGRAFIAS QUE ENTRELACAM E CONTRIBUEM
PARA O SER-PROFISSIONAL



Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Apos identificar estudos relevantes, obteve-se um resultado de 160 artigos nas bases: Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (SCIENCE), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), U. S. National Library of Medicine (PUBMED) e
Base de Dados de Enfermagem (BNDEF), apds critérios de inclusao e exclusdo e leituras minuciosas

para a sele¢do, obteve como amostra final de nove artigos, destes, todos artigos na PUBMED.
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Figura 2: Fluxograma de critérios de inclusdo dos artigos na revisdo. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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Com base nos artigos totais, obteve-se uma compreensdo ampla do assunto, sendo assim, foi

criado um quadro contendo: base, revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano. A revisdo

mostra que todos os estudos estdo no escopo quanti-qualitativo, conforme evidenciado no Quadro 1:

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus, AM, Brasil, 2021.

Base Revista Titulo Autor (es) Objetivo Ano
Katharine I). Barnard,
phdl , Manu V. Venlat,
) sch, Kelly Close, BA, O dezenvolvimento de
Pyychdt Working )
Journal of Lutz Heinemann_phd, novas ferramentas
Group: Report
Diabetes Jill Weizsherg-Benchell, validadas para avaliar
Pubhled Psychosocial Aspects 2015
Science and o phd, CDE, Eorey K. 0g aspectos
of Artificial Pancreas
Technology Hood, phd, Thomas psicossocials das
Systems
EKubiak, phd, Aaron J. tecnclogias do disbetes
Kowalski, phd, and Lori
Laffel, MD, MPH
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Quality of Life of Paulo H. E. F. Almesda,
] ) ) Avaliar o impacto na
Patients with Type 1 Thalez B. C. Silva,
Diabetes Mellitus
Uszing Insulin Analog

QW de pacientes com
Francizco de Azsis

DM]1 usando insulina
Acureio, Augusto A

GLA ou NPH por meio
Pubhded Springer Glargine Compared

with NPH Insulin: A

Guerra Jinior, Vania E. 2018
de uma ES de ensaios
Aranjo, Leonardo M.

clinicos randomizados
Systematic Beview Diniz, Brian Godman,
(rcts) e estudos
and Policy Aleszandra M. Almeida, o
observacionais.
Implications Juliana Alvares
Simon Heller, David
White, Ellen Lee, Julia
Lawton, Daniel
Pollard, Nomman
Waungh, Stephanie
Amuel Eathsnne
Bamard, Anita
A cluster randomized Beclowith, Alan
trial, cost- Brennan, hMichasl . ]
Awaliar a eficacia
effectivensss analysis Camphbell, Cindy .
. ] clinica e custo-
and peychosocial Cooper, Munyaradzi . _
- ] ] o ) efetividade da terapia
evaluation of insulin Dimairo, Simon
] ] com bomba em
pump therapy Dixon, Jackis .
) ] comparagio com MDI
Bookshelf compared with Elliott, Mark:
PubMed

o ] para adultos com DM, | 2017
multiple injections Evans, Fiona

) ] com ambos 02 grupoes
during flexible Green, Gemma ]
) T " . o recebendo treinamento
mtensive menlin ackmey, Peter )
] estruturado equivalante
therapy for type 1 Hzmmond, Ninz ) o
) em terapia com insuling
diahetes: the Hallowell, Alan
. ) flexivel.
REPOSE Trial Jaap. Brian
Eennon, Jacke
KEirkham, Fobert
Lindsay, Peter
Mansell, Diana

Papaioannou, David
Eanlon, Pamels
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Rovle, W Henry

Smithson, Carolin Taylor

Flash Glucose

Monrtoring System

Conrad Ezbal, Selena

Avalia a eficacia e

seguranga do

Ont Health | for People with Type Huszzin Kwaloye monitoramento flazh de
PubMed Technol 1 or Type 2 Diabetes: Peprah, Xuangian glicose para pessoas 2019
Assess Ser. | A Health Technology Wie, Olga Gajic- com diabetes tipo 1 ou
Aszzessment Veljanoski, Jennifer tipo 2. Ele também
Guo. Jenny avalia o impacto
Gilbert, Diavid orgamentario do
Wells, Melizsa Walter financiamento piblico
do monitoramento
instantinec da glicose e
das experiéncias,
preferéncias e valores
das pessoas com
diabetes tipo 1 ou 2.
Deesenvolver escalas
com conteido relevants
relacionado as
CGM Benefits and ]
Jourmal of . Laurel H Messer, Paul F | percepgdes de beneficio
Burdens: Two Brief
Diabetez Cook, Molly L e sobrecarga do uso de
Measures of ]
PubMled | Science and ) Tanenbaum, Sarzh CGM e (2) avaliar suas | 2019
Technol Continuous Glucose - K imberly AL dade
- j ropriedades
ology Monitoring % Eimberly A - prop .
Drigcoll, Korey K Hood | psicoméfricas em uma
amostra de
adolescentes com
DMI.
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Monikz Beddy, Jan F

Avaharse a
variabilidade glicBmica

tem um impacto na QW

cuidados habituais (ou
seja,
automonitoramento da

glicose no sangue

Glycemic Vanability
Godzland, Eatharine D em adultos com
and Itz Impact on ] ]
Journal of Bamard Pau dizbetes tipo 1
] Quality of Life in - )
PubMed Diabetes ] Hemrero, Panteliz estabelecido usando 2015
] Adults With Type 1 . o o
Science and ] Georziou, Hazel maltiplas injegdes
Diabetes
Technology Thomzon, Desmond G didrias (MDI) de
John=ton, MNick § Oliver msulina ou infizdo
continua de meulina
subcuténea (CSII).
Esta avalizcdo de
tecnologia de sadde
avaliou o beneficio
] clinico, o custo-
Confinous Stacey ]
beneficio e as
Momtoring of fandershms, Conrad o
] ] experiéncias do
Ont Health Glucose for Type 1 Kabali, Sandjar .
] i - pacients com o
PubMed Technol Dizbetes: A Hezlth Djalalov, Olea Gajic- ) 2018
. . . monitoramento
Assess Ser. Technology Veljanoski, David .
] continue da glicose em
Azzessment Wells, Corinne N
comparacio com os
Holubowich CepArEy

uzando uma picada no
dedo e um medideor de
glicoze no sangue) para
o manejo do tipo 1
diabetes.

O DMI1, que se caracteriza pela destruicdo das ilhotas de Langerhans e das células betas

secretoras de insulina no pancreas, ¢ uma condi¢do patoldgica cronica e complexa que requer cuidados

de saude continuos, cujo tratamento € baseado na reposicao de insulina deficiente ou inexistente

(ALMEIDA et al., 2018). Além da reposi¢ao através de insulinoterapia que ¢ realizada administrando

quantidades apropriadas de insulina para manter os niveis de glicose no sangue na faixa-alvo, o

paciente portador de DM1 deve realizar o controle de seus niveis glicémicos frequentemente.

(VANDERSLUIS et al., 2018).
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Segundo Barnard et al. (2015), a base do gerenciamento do diabetes no século 21 ¢ a
tecnologia, que com os avangos nos dispositivos disponiveis nos ultimos anos, desempenharam
um papel central na forma como os cuidados com a satide progrediram. Desta forma, consegue-se
observar que as tecnologias em satide desenvolvidas e utilizadas para a melhoria da qualidade de vida
em pacientes com DM, sdo, principalmente, medicamentos, equipamentos e dispositivos e terapias
medicamentosas, por meio dos quais a atencdo e os cuidados sdo prestados a pessoas que convivem

com essa condicao de satde.

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

A qualidade de vida (QV), definida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como uma
forma de medir a percepcdo do individuo sobre sua posicdo de vida, aspectos culturais, objetivos
pessoais e preocupacdes segundo Almeida et al. (2018), ¢ fundamental para a compreensdo da
nocao de satide e € reconhecida como um importante resultado para a satide no diabetes e em outras
condigdes de longo prazo. E uma variavel importante na pratica clinica, além de auxiliar nas decisdes

sobre o estabelecimento de prioridades e alocagdo de recursos

Pessoas com DM1 tém QV reduzida quando comparadas a populacao nao diabética e melhorias
sustentadas na QV sdao um objetivo principal do autogerenciamento do diabetes. (REDDY et al.,
2015.)

Como dito em Reddy et al (2015), ha evidéncias que sugerem que a variabilidade glicémica
reduz a QV em pessoas com diabetes tipo 2, mas essa associa¢do ndo foi explorada no diabetes tipo
1. Varios instrumentos tém sido usados para avaliar o impacto de diferentes tratamentos na QV de
pacientes com diabetes. O controle efetivo do DM1 e problemas minimos com a terapia com insulina
tendem a influenciar favoravelmente a QV dos pacientes (ALMEIDA et al., 2018).

Atualmente, hd uma variedade de insulinas disponiveis para o tratamento de pacientes
com DMI, dentre essas, tem as insulinas de primeira escolha quando o diagnoéstico de DM1 ¢
confirmado em vista dos custos tipicamente consideravelmente mais baixo: as insulinas humanas,
mais especificamente a protamina neutra Hagedorn (NPH), e os analogos de insulinas que mimetiza a
secre¢ao de insulina de individuos sem DM, sendo um desses o analogo da insulina glargina (GLA),
que esta disponivel como uma das opcdes terapéuticas para pacientes com DM 1. No entanto, existem
diferencas de custo de aquisicao apreciaveis entre as diferentes insulinas. Mas observou-se que nao
ha diferenca consistente na QV ou nos resultados relatados pelos pacientes nos estudos comparados.
Diante disso, acredita-se que o atual diferencial de pregos entre 0 GLA e a insulina NPH nao pode ser
justificado pelos seus achados (ALMEIDA et al., 2018).
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Administracido de insulina: Multiplas Injecoes e Bomba de Insulina

A insulina ¢ geralmente administrada ao paciente com diabetes usando multiplas injecdes didrias
(MDI), mas também pode ser administrada por meio de bombas de infusdo de insulina. As bombas
de insulina, dispositivos preenchidos com reservatdrios de andlogo da insulina que infundem
continuamente insulina com a finalidade de mimetizar a secrecdo fisiologica basal e bolus de
insulina, sdo utilizadas para cobrir as refei¢des e corrigir os niveis elevados de glicose no sangue. Em
estudo randomizado analisado, verificou-se que a bomba teve maior melhora nas restri¢cdes de dieta
alimentar, maior satisfagdo no tratamento, porém adicionar terapia com bomba em comparagdo com
a terapia MDI ndo aumentou significativamente o controle de glicemia ou os resultados psicossociais
em adultos com DM1 (HELLER et al., 2017)

Monitoramento de glicemia: comparacio entre o automonitoramento versus CGM versus

Sistema Flash de Monitoramento de Glicose

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

Tradicionalmente, as pessoas com diabetes monitoram seus niveis de glicose usando medidores
de picada no dedo. Esse método foi introduzido na década de 1970, ¢ comumente conhecido como
automonitoramento da glicose no sangue e ¢ atualmente o método padrao 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 entdo fornece uma leitura do nivel de
glicose no sangue. Pessoas com DM1 que usam um medidor geralmente fazem leituras em intervalos
regulares, incluindo antes das refei¢des, apods as refeigdes, antes e depois da atividade fisica, antes de
dirigir veiculos 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 glicémicos menos abrangentes (KABALI et al., 2019).

Para superar essas limitagdes, o controle do DMI1 evoluiu na tltima década devido a um
rapido avango nas tecnologias de diabetes (MESSER et al., 2019.)

O monitoramento instantaneo da glicose, ou sistema flash de monitoramento de glicose, ¢ um
método de avaliagcdo dos niveis de glicose; ele usa um sensor colocado sob a pele e um dispositivo
leitor de tela sensivel ao toque separado. O eletrodo de trabalho do sensor ¢ revestido com uma
enzima (glicose oxidase) e moléculas mediadoras (um complexo de 6smio), que interagem com a
glicose no fluido intersticial para liberar elétrons das moléculas de glicose e direciond-los para o
eletrodo do sensor. Quando o leitor € varrido no sensor, o sensor transmite informagdes (codificadas

na forma de ondas de radio) sobre o nivel de glicose instantaneo e um grafico da tendéncia de 8 horas
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mais recente para o leitor. Isso permite que os usuarios obtenham leituras atuais de glicose no sangue
e informacdes de tendéncias (KABALI et al., 2019).

O que acontece de forma parecida com os monitores continuos de glicose (CGM) que
consistem em um sensor inserido sob a pele, um transmissor € um pequeno monitor. A cada poucos
minutos, o sensor mede os niveis de glicose no sangue no fluido intersticial e envia leituras por meio
do transmissor para o monitor, que exibe as informagdes. O CGM oferece uma oportunidade para que
0s pacientes monitorem seus niveis de glicose no sangue com mais frequéncia. Em alguns modelos,
as informacdes inclusive podem ser transmitidas a outros dispositivos usando a tecnologia Bluetooth,
para que familiares ou outros profissionais de saude possam acessar as informagodes de glicose no
sangue (VANDERSLUIS et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre as tecnologias em saude desenvolvidas para a melhoria da qualidade de vida
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ de suma importancia para o desenvolvimento do tema
proposto desse escopo, pois, percebeu-se que as tecnologias em saude t€ém se mostrado ser a base do

gerenciamento do diabetes desempenhando um papel central nos cuidados dessa doenga.

A andlise das literaturas mostrou que a evolucdo das tecnologias em diabetes nos ultimos
anos influenciou na qualidade de vida de pacientes com DMI, verificando-se maior melhora em
questdes alimentares e maior satisfacao no tratamento, em relagdo ao uso de bomba de insulina em
comparagdo a MDI de insulina; vantagens no uso de sistema flash de monitoramento e CGM em
relacdo ao automonitoramento da glicose, principalmente no que diz respeito & maior frequéncia de
monitoramento glicémico e dados mais abrangentes; ¢ influéncias favoraveis na qualidade de vida em

comparagdo de insulinas analogas e insulinas de primeira escolha.

Diante disso, esperamos este estudo contribua para a descoberta de novas hipoteses de
tecnologias para o tratamento desta patologia, e que nossas conclusdes possam servir de base para

outros estudos da area da satude.
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