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RESUMO

Objetivo: revisar artigos de pesquisa visando a andlise do impacto de tecnologias inovadoras na vida de diabéticos adultos.
Método: trata-se de uma revisdo integrativa de produgdo levantada nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of
Science, Springer Link e bibliotecas eletrénicas SciELO e PubMed. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, em Portugués,
Inglés ou Espanhol, entre 2012 e 2016. Resultados: Identificaram-se 669 publica¢Ses, das quais 12 compuseram a amostra.
Identificaram-se 11 tecnologias distintas, que envolveram desde a utilizagdo de aplicativos para smartphones, farmacoterapias,
dispositivos de monitorizagdo até intervengdes especializadas. A maioria impactou positivamente na vida dos diabéticos para o
controle metabdlico eficaz e dos niveis de Hemoglobina Glicada, redugdo de episddios de hiper/hipoglicemia, maior adesdo ao
tratamento, entre outros, enquanto apenas uma apresentou aspectos desfavoraveis. Conclusdo: ha a necessidade de
aprimoramento das tecnologias, bem como realizagdo de estudos com desenhos de pesquisa de maior acuracia e com métodos
mais robustos de investigagdo.

Descritores: Inovagdo; terapéutica; diabetes mellitus; qualidade de vida.

ABSTRACT

Obijective: to review research articles with a view to examining the impact of innovative technologies on the lives of adult diabetics.
Method: this integrative review of production found in the MEDLINE, CINAHL, LILACS, Web of Science, Springer Link and SciELO and
PubMed electronic libraries included randomized clinical trials in Portuguese, English or Spanish published between 2012 and 2016.
Results: of the 669 publications identified, 12 formed the sample, in which 11 different technologies were identified, ranging from
the use of smartphone applications, pharmacotherapies, and monitoring devices to specialized interventions. Most impacted the
lives of diabetics beneficially towards effectively controlling metabolic and glycated hemoglobin levels, reducing episodes of hyper-
or hypoglycemia, increasing treatment adherence, and so on, while only one displayed adverse effects. Conclusion: there is a need
for improved technologies, as well as for studies with more accurate research designs and more robust research methods.
Descriptors: Innovation; therapeutics; diabetes mellitus; quality of life.

RESUMEN

Objetivo: revisar articulos de investigacidon con vistas a analizar el impacto de las tecnologias innovadoras en la vida de
diabéticos adultos. Método: se trata de una revision integrativa recopilada de las bases de datos MEDLINE, CINAHL, LILACS,
Web of Science, Springer Link y de las bibliotecas electrdnicas SciELO y PubMed. Se incluyeron los ensayos clinicos randomizados
en portugués, inglés o espafiol, entre 2012 y 2016. Resultados: se identificaron 669 publicaciones, de las cuales 12 compusieron
la muestra. Se identificaron 11 tecnologias distintas que involucraron desde el uso de aplicaciones para smartphones,
farmacoterapias, dispositivos de monitorizacién hasta intervenciones especializadas. La mayoria tuvo impacto positivo en la
vida de los diabéticos para el control metabdlico eficaz y de los niveles de Hemoglobina Glicolisada, reduccién de episodios de
hiper / hipoglucemia, mayor adhesién al tratamiento, entre otros; sélo una presentd aspectos desfavorables. Conclusién: es
necesario el perfeccionamiento de las tecnologias, asi como realizaciéon de estudios con dibujos de investigacién de mayor
precision y con métodos mas robustos de investigacion.

Descriptores: Innovacion; terapéutica; diabetes mellitus; calidad de vida.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém apresentado proporg¢des epidémicas em todo o mundo. No
Brasil, correspondem a 66% da carga total de doencgas. O Diabetes Mellitus (DM) é umas das doengas mais prevalentes
entre as DCNT. Afeta individuos de todas as idades, etnias, sexos, nacionalidades e classes sociais, causando
complicagOes agudas e cronicas, inabilidades, elevadas taxas de hospitalizagdes e mortes e significativos agravos
econdmicos e sociais'. O contingente estimado de 11,9 milhdes de casos pode atingir 19,2 milhdes dos brasileiros
em 20352
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Modificagbes nos habitos de vida, como dieta e atividade fisica, terapéutica medicamentosa regular,
insulinoterapia e monitorizagdo glicémica, sdo fundamentais para a resposta adequada ao tratamento, mas que nem
sempre sdo de facil entendimento pela populagdo. Além disso, a falta de conhecimento sobre esta doenca agregada a
deficiéncia de estrutura do sistema publico de salde para a atencgdo integral e multidisciplinar voltada a estes pacientes,
contribuem para o aumento dos indices epidemioldgicos apresentados?.

Visando maior aproximagdo a fisiologia humana, controle glicémico aceitdvel e minimizagdo de episddios
hipoglicémicos, métodos integrados cada vez mais sofisticados de monitoramento dos niveis de glicose e de entrega de
insulina estdo em fase de projecdo e testagem®. Ha evidéncias de que a utilizacdo de tecnologias inovadoras pode
melhorar o manejo do DM. Para tanto, concentraram-se na aplicagdo da ciéncia e tecnologia para permitir a criagdo de
novas e rentdveis ferramentas para ajudar as pessoas com DM?®. A exploracdo das tecnologias da informacdo e da
comunicagdo (TIC) podem ajudar a reformular o atual sistema de prestacdo de cuidados de salde, com deslocamento
da énfase da doenca para o bem-estar. Além disso, a utilizagdo dessas novas abordagens oferece algumas vantagens:
reducdo de iatrogenias, geracdo de dados para investigacdo da doenca e o aumento da capacidade de melhoria
continua®.

Entretanto, apesar dos significativos avangos em tecnologias terapéuticas, farmacoldgicas e de monitoramento
ocorridos no século passado e inicio deste milénio, ainda ha grandes desafios para a manutencdo de indices glicémicos
aceitdveis, o controle do DM e do estilo de vida sauddvel. Atualmente, a influéncia dessas terapéuticas na vida de
diabéticos é pouco explorada, com necessidade de estudos de investigagdo robustos. Assim, este estudo objetivou
revisar artigos de pesquisa visando a andlise do impacto de tecnologias inovadoras na vida de diabéticos adultos.

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 area 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 analise de problemas no conjunto de regras de como se deve proceder a fim de
produzir conhecimento cientifico de uma tematica em particular’.

Para a elaborac3o desta revisdo foram seguidas seis etapas distintas e sequenciais preconizadas na literatura2, a
saber: 1) identificagdo do tema e questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos, com busca na literatura; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo
dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos resultados e; 6) apresentagdo da revisdo. Como ponto de partida, formulou-
se a seguinte questdo norteadora: Qual o impacto proporcionado pelas tecnologias inovadoras na qualidade de vida
(QV) de diabéticos adultos?

Para responder esta questdo, foi realizada pesquisa eletrénica nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Cummulative Index to Nursing nd Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
Springer Link, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e nas bibliotecas virtuais National
Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi
executada no més de novembro de 2016, com cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) no
formulario basico dos bancos de dados: Diabetes mellitus x Quality of life x Innovations, Therapy x Diabetes mellitus x
Quality of life, Diabetes mellitus x Quality of life x Technolog. O processo de sele¢do dos estudos desta revisao € ilustrado
na Figura 1.

Foram adotados como critérios de inclusdo — tratar de estudos cujos delineamentos foram ensaios clinicos
randomizados (ECR) bem delineados (nivel 2 de evidéncia)®, publicados na integra, no periodo de 2012 a 2016, nos
idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol e que apresentassem a influéncia das novas tecnologias na vida de diabéticos
adultos. Optou-se por ECR em razao do melhor nivel de evidéncia e sua disponibilidade na literatura. Foram excluidos —
registros duplicados em mais de uma base de dados, quando foi considerado apenas uma vez, realizados com criangas,
adolescentes ou animais, que abordassem apenas complicacGes clinicas do DM e investigacBes cuja intervencdo
principal fosse a educacdo em salde, haja vista o intuito de analisar apenas tecnologias inovadoras.

A fim de tornar didatica a analise dos dados, foi utilizado um quadro sinéptico composto pelas seguintes variaveis:
titulo do artigo, ano e pais de publicacdo, delineamento do estudo, populagdo e varidveis estudadas, terapéutica em
estudo e seus resultados.
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FIGURA 1: Diagrama de busca e selegdo dos estudos disponiveis nas bases de dados, elaborado a partir das recomendagdes
PRISMA. Campo Grande, MS, 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas dos estudos revisados!®?! s3o apresentadas nas Figura 2 e 3. Destaca-se que estes foram
publicados entre 2013 a 2016, com predomindncia de produdo dos Estados Unidos da América (5/12). Os estudos
analisados exploraram 11 diferentes tecnologias inovadoras para o tratamento, vigilancia e controle do DM em adultos,
que incluiram desde a utilizagdo de aplicativos para smartphones, farmacoterapias, dispositivos de monitorizagdo dos
niveis glicémicos e intervengdes. Quase todas as tecnologias (10/11) apresentam consequéncias benéficas a vida e/ou
manejo dos diabéticos. Das tecnologias que revelaram beneficios, apenas o dispositivo de monitorizagdo continua de
glicose, com ou sem fungdo de alarme, Health Coaching, Dapagliflozin e Coolsense ndo demonstraram aspectos
desfavoraveis a vida e manejo, segundo os estudos revisados.

O Aplicativo para smartphone Glucose Buddy é uma ferramenta que auxilia o paciente com DM a assumir um papel
ativo no gerenciamento de seus cuidados!®. Em avaliagcdo geral, ao incluir 10 monitores de glicose baseados em
smartphones, o Glucose Buddy foi classificado como facil de usar, gratuito e notado por seus distintos recursos de
lembrete??. Os logs de dados do Glucose Buddy fornecem uma maneira eficiente, individualizada e visual para monitorar
e controlar o exercicio fisico, o uso de medicamentos, os niveis séricos de lipidios, a pressdo arterial, a ingestdo
nutricional e a glicemia.
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Terapéutica/ Tecnologia Autores, revista, ano, pais Resultados encontrados
Glucose Buddy Kirwan et al. Journal of - Diminui os niveis de HbAlc
Medical Internet Research, - Melhora o controle glicEmico
2013. Austrélial® - Abandono do acompanhamento do controle glicémico
didrio
Servigo de Mons et al. Plos one, 2013. - Diminui os niveis de HbAlc e sintomas de depressdo
aconselhamento via Alemanha - Diminui pressdo arterial sistélica
telefonia mével - Melhora a QV fisica

- Mantém os niveis de QV mental do individuo
- Redugdo dos beneficios alcangados quando diabético se
desvincula do servigo de aconselhamento

Diabetes Integrative Rossi et al. Diabetes - Diminui os niveis de HbAc1 e doses de insulina basal
Diary: DID Technology & Therapeutics, - Melhora o controle metabdlico
2013. USA - Melhora a percepgdo da frequéncia de episddios

hiperglicémicos
- Melhora as relagdes sociais
- Aumento dos episddios hipoglicémicos

CoolSense Wainstein et al. Diabetes - Reduz a sensacdo de na regido de aplicacdo (dedos) ou
Technology & Therapeutics, locais de aplicagdo de insulina subcutdnea
2013. Israel - Nao foram relatadas alteragdes negativas na QV e no
manejo
Dapagliflozin Grandy et al. IntJ Clin Pract, - Mantém niveis elevados do estado de saude e QV
2014. USA - Controla a glicemia

- Diminui o peso corporal para nivel desejado
- Dificuldade no autocuidado (se lavar e/ou vestir)
- Diminui¢dao da mobilidade
- Alguns participantes referiram dor, desconforto, ansiedade
e sentimento de depressdo
LEGENDA: Diabetes Mellitus: DM; Hemoglobina glicada: HbAlc; Qualidade de vida: QV; United States of América: USA

FIGURA 2: Distribuigdo dos artigos que abordaram tecnologias inovadoras na vida de diabéticos adultos publicados nos periodos de 2013 a
2014. Brasil, 2018.

Além disso, os logs podem ser totalmente personalizados de acordo com a preferéncia do usuario e incluem
opgdes para permitir que o individuo visualize as médias de glicose durante diferentes horas do dia e forneca uma
estimativa de HbAlc. Os logs também permitem que o paciente sobreponha o uso de medicagéo e exercicio sobre os
graficos de glicose que proporciona ao usuario, visualizar como isso afeta sua glicemia. O aplicativo fornece notificages
de lembrete caso o usudrio n3o tenha concluido uma tarefa selecionada?. Isso explica o seu impacto na diminuic3o dos
niveis de HbAlc e melhora no controle glicémico, atenuando a progressdo do DM e o surgimento/agravamento de
comorbidades.

Esta tecnologia, entretanto, apresentou como fator desfavoravel o abandono do controle glicémico apéds o
paciente utiliza-la por um tempo e cessar o uso*’. A n3o ades3o ao tratamento pode afetar significativamente a salde
do paciente de forma adversa, acarretando impacto negativo em sua relagdo com o cuidador, além de aumentar a busca
e o consumo de recursos em sauide?*. Pesquisas mostram que, para incentivar a aceitacio e adog¢do ao longo prazo, as
aplicacdes de smartphones devem ser precisas e amigas do usudrio®. Isso é especialmente relevante quando se
investiga a eficacia das aplicagdes de smartphones para melhorar o autocuidado em pacientes com DM1.

O Servigco de Aconselhamento Via Telefonia Mével ofereceu sessGes mensais de aconselhamento telefonico
conduzidas por enfermeiros. Todas as orientagdes foram realizadas segundo o manual especificamente construido para
este fim e as sessGes conduzidas por abordagem proposta por questionario padronizado desenvolvido pelos autores. O
questionario incluiu perguntas sobre a condi¢do fisica e mental do paciente, aderéncia a terapéutica medicamentosa,
sintomas e na vida dos diabéticos??.

Com esta abordagem, o servico melhorou os aspectos fisico e mental dos participantes, diminuiu efeitos da
depressdo, niveis de hipertensdo arterial sistdlica e de HbAlc. Quando ha uma intervencéo educativa eficaz, na qual o
conteudo abordado consegue ser assimilado pelos participantes, o nivel de conhecimento passa a ser maior, como visto
no presente estudo, o que permite, posteriormente, um melhor controle da doenca por parte dos pacientes. Diversas
publica¢des, em diferentes paises, tém reportado a importancia de programas educativos para promover maior adesdo
ao tratamento, resultando em melhor controle do diabetes?>.
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Terapeutl(.:a/ Autores, revista, ano, pais Resultados encontrados
tecnologia
DRMS Katalenich et al. Clinical Therapeutics, - Auséncia de eventos adversos
2015. USA - Melhora a QV social e profissional
- Potencializa a adesdo a terapéutica
- Dificuldades técnicas durante as chamadas e
operacional para os tipos e doses de insulina
DBEES Drion et al. Journal of Diabetes Science - Sem mudangas nos niveis de HbAlc e QV
and Technology, 2015. Holanda
Health Coaching Wayne et al. Journal of Medical - Reduz o peso corporal e a circunferéncia abdominal
Internet Research, 2015. Canada - Melhora a satisfagdo com a vida e o humor
- Reduz Hb1Ac e sintomas da depressao e ansiedade
- Melhora o bem-estar psicolégico
- Aumenta os cuidados habituais e o prestigio da
importancia da pratica de exercicios fisicos
Dispositivo de New et al. Diabetic Medicine, 2015 - Reduz niveis de HbA1c, episddios de hipoglicemia e
monitorizagao Reino Unido frequéncia das medigdes capilares
continua de glicose
Dapagliflozin Grandy et al. Diabetes, Obesity and - Elimina o excesso de gordura corporal
Metabolism, 2016. USA - Melhora o estado de salde geral e a QV
- Acarreta satisfagdo com o tratamento
Automates Bolus Hommel et al. Diabetic Medicine, 2016. - Melhora o controle metabdlico e niveis de HbAlc
Calculator Reino Unido - Oferece baixo risco de efeitos colaterais
- Proporciona satisfagdo com o tratamento
Empagliflozina Chirila et al. Qual Life Res, 2016 USA - Reduz e sustenta os niveis de HbAlc
- Ocorréncia de efeitos adversos, principalmente
hiperglicemia, hipertensao e infecgdo urinaria
- Episédios de hipoglicemia com o uso da medicagdo

LEGENDA: Diabetes Mellitus: DM; Hemoglobina glicada: HbAlc; Qualidade de vida: QV; United States of América: USA
FIGURA 3: Distribuigdo dos artigos que abordaram tecnologias inovadoras na vida de diabéticos adultos publicados nos periodos de 2015 a
2016. Brasil, 2018.

Todavia, quando o paciente deixou de utilizar o servico de aconselhamento, ocorreu diminuicdo dos efeitos
benéficos previamente alcangados, isto €, as intervengGes ndo foram capazes de promover mudangas definitivas de
comportamentos!!. Estas mudancas sé serdo permanentes se acompanhadas de politicas pulblicas de salde de
abrangéncia populacional e de acompanhamento efetivo da atengdo primaria a saude.

O Diabetes Interactive Diary (DID) é um software para celulares que funciona como uma calculadora de bolus de
insulina. Ela fornece suporte aos pacientes na gestdo dos niveis glicémicos por meio de um atlas de alimentos e na
gravacao dos valores obtidos pela automonitorizagdo da glicemia. Com base nos dados armazenados, o aplicativo
calcula automaticamente a dose de insulina mais apropriada para ser injetada apds cada refeicdo. Todos os dados
gravados sdao enviados ao médico via SMS. Qualquer nova prescri¢ao terapéutica e comportamental pode ser enviada
do computador da clinica para o celular do paciente??.

A tecnologia DID apresentou como vantagens a melhoria no controle metabdlico e na percepg¢do da frequéncia de
episodios hiperglicémicos, a diminuigdo significativa de HbAc1 e das doses diarias de insulina basal e o fortalecimento
nas relagdes sociais!2. A melhora no controle metabélico é obtida ao mesmo tempo que melhora a QV em termos de
percepc¢ado de hiperglicemia, medo de hipoglicemia e satisfacdo com as relagdes sociais. A melhoria na QV e na satisfacao
com o tratamento representam um objetivo chave do cuidado de qualquer doenga crdnica?®?’. Entretanto, a tecnologia
apresentou aspecto desfavoravel relacionado ao estilo de vida e controle do DM pela alta frequéncia de episddios
hipoglicémicos*2.

O CoolSense é composto por dispositivo de contato que, ao ser aplicado a pele, anestesia o local e reduz a dor a
realizacdo da glicemia e da insulinoterapia. Apenas o beneficio esperado de reducdo significativa da sensacdo de dor foi
relatado para esta tecnologia'®. O uso do dispositivo CoolSense diminuiu significativamente a dor causada por
agulhamento e os pacientes também queriam usar o dispositivo para monitoramento didrio. Entretanto, ndo foram
observadas diferengas nos niveis de glicemia, uma vez que o dispositivo ndo altera a glicemia de forma clinicamente
significativa®®.
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A Dapagliflozina é um farmaco, em processo de teste, desenvolvido para o tratamento de DM2. Bloqueia o
cotransportador sddio-glicose 2 (SGLT2), proteina responsavel pela reabsor¢do da glicose no rim e leva a eliminagdo do
excesso de glicose na urina e melhora o controle do diabetes. Varios estudos ja demonstraram que o SGLT2 pode reduzir
0 peso corporal em pacientes com DM2, uma vez que a eliminagdo da glicose pela urina leva a perda de calorias (em
torno de 200 a 300 cal / dia), resultando em um balango energético negativo?®,

A tecnologia esteve associada a importantes inconvenientes classificados de leve a moderados, como as
dificuldades no autocuidado (lavar-se/ou vestir-se), dor, desconforto, ansiedade, diminuicdo da mobilidade e
sentimento de depressdo. Apesar disso, impactou em niveis elevados no estado geral de saude autorreferida e estilo de
vida, na diminuicio da glicemia e do peso corporal, assim como na satisfacdo com o tratamento!*'°. Estes dados
chamaram atencgao, pois mesmo diante de varios aspectos desfavoraveis ao estilo de vida, a terapia com a Dapagliflozina
agradou aos participantes.

O Diabetes Remote Monitoring and Management System (DRMS) usa tecnologia (telefones celulares e/ou fixos)
para minimizar o uso de recursos humanos. O sistema utiliza tecnologia baseada em regras para automatizar o cuidado
manual e monitorar planos de cuidados, criando ac¢des e intervengGes personalizadas com base em parametros
definidos pelo médico e no protocolo médico especifico. O sistema foi projetado para entrar em contato com o paciente
diariamente, por meio de mensagens de texto ou voz automatizadas. A partir dessas mensagens, os usudrios poderiam
informar seus niveis de glicose no sangue ou responder mais tarde. O sistema também os lembra de monitorar a glicose
e ingerir os medicamentos, além de alertar os profissionais quando surgem problemas?®>.

O DRMS impactou positivamente no estilo de vida e na eficacia do tratamento e controle da DM, pois foi
evidenciada a auséncia de eventos adversos secundarios, com melhoria no estilo de vida social e profissional e maior
adesdo ao tratamento medicamentoso. Compreende-se que o empoderamento do paciente portador de diabetes para
o autocuidado melhora consideravelmente a ades3o ao tratamento e, consequentemente, seu quadro clinico?. Apesar
de boa satisfagdo da clientela, a tecnologia apresentou obstaculos operacionais, como o contratempo de operagao
adequada para todos os tipos e doses de insulinas e dificuldades técnicas durante as chamadas automatizadas.

Nesse sentido, um estudo apontou que esses problemas representam um desafio para os usudrios e pode fazer
com que eles percam o interesse em usar seus dispositivos méveis*®. Outro estudo registrou que os recursos adicionados
ao design do aplicativo podem comprometer a capacidade do usudrio de alcangar seus objetivos, pois aumenta a
complexidade e diminui a usabilidade3!. Portanto, observa-se a necessidade de aprimoramentos nesta tecnologia, com
vistas a simplicidade, eficiéncia e, logo, maior adesdo.

O sistema Diabetes Under Control (DBEES) é um aplicativo para smartphones que fornece aos pacientes dados
relacionados ao autocuidado com o DM. Com o aplicativo, é possivel armazenar os valores de glicemia e calcular a taxa
de carboidrato ingerida na alimentac¢do. O sistema contém a funcdo de alarme, que avisa ao paciente o horario da
medicac¢do. Estudos verificaram que programas de educacdo em diabetes, que incluiam terapia nutricional e planos de
cuidado individualizados tiveram associacdo com a diminuicdo do HbAlc em pessoas com DM32, Contudo, o DBEES ndo
promoveu mudangas nos niveis de HbAlc e, consequentemente, ndo foram encontradas alteragdes na vida dos
diabéticos®.

O Servico Health Coaching é definido como treinamento em saude, cujo especialista em mudanca de
comportamento oferece servicos de aconselhamento aos diabéticos. Os treinadores apresentam experiéncia em
manejo de doengas cronicas e teoria baseada em evidéncias adaptada para o estado da doenga. Com a assisténcia do
treinador em saude, os clientes determinam metas relacionadas a salde e acompanham o progresso didrio. Esta
tecnologia apresentou inumeros beneficios relacionados ao estilo de vida, tratamento, prevencgdo de complicagdes,
vigilancia e controle do DM e n3o foi observado qualquer aspecto desfavoravel'’.

Essas intervengbes educativas destinadas a facilitar o desenvolvimento de habilidades especificas para o
enfrentamento do diabetes podem melhorar a QV dos pacientes com essa doenga®.

O Dispositivo de Monitorizagdo Invasiva Continua de Glicose (MGC), com ou sem func¢do de alarme, é uma
tecnologia emergente que fornece uma medida continua de niveis de glicose intersticial. Além de fornecer um padrao
mais completo de excursGes de glicose, o MGC utiliza alarmes em tempo real para valores correspondentes a
hipoglicemia e hiperglicemia, bem como alarmes para as rapidas mudancas glicémicas. Estes dispositivos utilizam
sensores subcutaneos eletroquimicos baseados em glicose-oxidase para detectar niveis de glicose no fluido intersticial.
Uma corrente elétrica é gerada a medida que a glicose é oxidada pelo sensor e a corrente elétrica é entdo transmitida
para o receptor ou monitor. Os dados sdo filtrados para remover o ruido do sensor e em seguida é fornecido o valor da
dosagem de glicose sanguinea®®.
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Reducgdo dos episddios de hipoglicemia e da frequéncia de medigdes capilares, menor tempo em estado de
hipoglicemia e menor variagdo nos niveis glicémicos foram os aspectos positivos desse dispositivo. Entretanto, embora
esta tecnologia tenha resultado positivo na redugdo de episddios de hipoglicemia, ndo houve alteragdes significativas
na concentracdo de HbAlc a partir da linha de base, o que indica que a hipoglicemia reduzida ndo foi causada pela piora
do controle glicmico?®.

O Automates Bolus Calculator é uma tecnologia de aconselhamento de insulinoterapia que realiza o calculo preciso
da dose de insulina rapida em apenas trés passos, pela aferigcdo da glicemia, introdugdo da quantidade de hidratos de
carbono e pela obtengdo instantanea do bolus de insulina sem calculos manuais. O dispositivo tem fungdo de memoéria
e diferentes possibilidades de exibicdo grafica para dados armazenados, melhora significativamente o controle
metabdlico e os niveis de HbAlc, tem baixo risco para efeitos colaterais e os diabéticos apresentam satisfacdo com o
tratamento terapéutico. N3o foram relatados aspectos desfavoraveis ao estilo de vida®°.

A Empagliflozina também é uma droga antidiabética oral que inibe seletivamente o cotransportador SGLT-2 e
aumenta a excrecdo urindria de glicose bloqueando reabsorcdo de glicose pelo rim?134. A reducdo sustentada dos niveis
de HbA1c foi o Unico impacto positivo imediato proporcionado aos diabéticos que fizeram seu uso. Essa abordagem,
entretanto, teve como inconvenientes uma frequéncia maior de efeitos adversos como a hiperglicemia, hipertensdo e
a infec¢do urindria, com episddios de hipoglicemia no decorrer do uso das medica¢des?!. Um estudo registrou que a
frequéncia de hipoglicemia observada no uso de Empagliflozina variou de acordo com a terapia antidiabética de fundo3.
Os doentes com DM2 estao em maior risco de sofrer infec¢Ges do trato urindrio e infecgGes genitais. Adicionalmente,
um ligeiro aumento no risco de infec¢Bes do trato urindrio tem sido descrito em doentes tratados com Empagliflozina,
sobretudo no sexo feminino. Contudo, tratam-se de infec¢Ges do trato urinario baixo, que respondem bem a terapéutica
preconizada®.

As limitagBes deste estudo residem no numero reduzido de ECR sobre cada uma das tecnologias inovadoras,
indicando uma lacuna nas evidéncias sobre o uso das referidas abordagens, bem como na inclusdo de artigos apenas
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, o que pode ter excluido estudos importantes de outros idiomas.

CONCLUSAO

Considerando os artigos revisados, as principais tecnologias inovadoras empregadas no tratamento, vigilancia e
controle do DM desempenham um papel crucial no desenvolvimento de estratégias para melhorar os resultados da
saude de diabéticos adultos. Foi observada uma influéncia positiva dessas tecnologias no manejo e na vida dos clientes,
uma vez que praticamente todas elas reduziram significativamente os niveis de Hb1Ac, bem como proporcionaram um
melhor controle metabdlico e glicémico. No entanto, varias questdes abertas e desafios técnicos sdo identificados como
fatores-chave para adotar plenamente esses sistemas na pratica clinica.

Apesar dos grandes avancgos alcangados na terapia do DM, ainda sdo necessarios estudos com desenhos mais
robustos com vistas a alcancar o método de controle glicémico e de administragao de insulina mais adequado a cada
pessoa e que favoreca a QV.
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