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RESUMO

A hipoglicemia ou queda dos niveis glicémicos abaixo de 70mg/dl ¢ uma das principais
complicagdes agudas da doenga Diabetes. Tal problema tem grande impacto na vida das
pessoas, tanto por seu potencial em perturbar a funcdo cerebral, quanto por estar associada a
complicacdes cardiovasculares e aumento da mortalidade. Diante deste cenario, € necessario
que o profissional que trata a doenga reconheca os pacientes que estao em risco de desenvolver
tal complicagdo, atuando assim na prevencao ¢ manejo adequados. Por outro lado, o medo da
hipoglicemia faz com que as pessoas com diabetes, sem orientacdo adequada, reduzam ou
omitam doses de insulina, ou tratem o evento de forma incorreta, ingerindo mais carboidratos
do que o necessario. O objetivo foi desenvolver um software para a prevengao e o tratamento
adequado das hipoglicemias, proporcionando a interacdo médico-paciente e aprimorando a
abordagem das hipoglicemias de forma individualizada. Para a construgao do dispositivo movel
foi realizada uma revisdo da literatura, com busca inicial em intimeros artigos nos ultimos 10
anos relacionados a hipoglicemia em diabéticos, prevencao de hipoglicemias em diabéticos,
tecnologias e aplicativos em Diabetes. Foram selecionados 14 estudos publicados entre os anos
de 2014 e 2024, nos idiomas portugués e inglés. O software interativo foi elaborado em 2
versdes: uma para usudrios ndo médicos (pessoas com diabetes dependentes de insulina),
permitindo tratar o evento hipoglicémico de forma adequada, assim como interagir com o
médico assistente. A outra para usudrios médicos, permitindo ao profissional de satde receber
notificacdes quando o paciente apresentar uma hipoglicemia, assim como interagir com ele no
caso de orientacdes e/ou esclarecimentos de duvidas, além de estratificar o risco do paciente
frente a uma hipoglicemia. Assim, o software permite reunir, numa ferramenta de intenso uso
nos dias atuais, possibilidades preventivas e educativas aliadas ao tratamento adequado da

complicagdo aguda do tratamento da doenca Diabetes.

Palavras-chave: Hipoglicemia; Diabetes mellitus; Tecnologias em saude



ABSTRACT

Hypoglycemia, or a drop in blood glucose levels below 70 mg/dl, is one of the main acute
complications of diabetes. This issue has a significant impact on people's lives, both due to its
potential to disrupt brain function and its association with cardiovascular complications and
increased mortality. Considering this scenario, it is essential for healthcare professionals
treating the disease to recognize patients at risk of developing such complications, thereby
enabling appropriate prevention and management. On the other hand, the fear of hypoglycemia
leads individuals with diabetes, without proper guidance, to reduce or omit insulin doses or to
treat the event incorrectly by consuming more carbohydrates than necessary. The objective was
to develop software for the prevention and appropriate treatment of hypoglycemia, facilitating
doctor-patient interaction and enhancing the individualized approach to managing
hypoglycemia. To construct the mobile device, a literature review was conducted, initially
searching numerous articles over the past 10 years related to hypoglycemia in diabetics,
prevention of hypoglycemia in diabetics, and technologies and applications in diabetes.
Fourteen studies published between 2014 and 2024 in Portuguese and English were selected.
The interactive software was developed in two versions: one for non-medical users (insulin-
dependent individuals with diabetes), allowing them to adequately manage hypoglycemic
events and interact with their healthcare provider. The other version is for medical users,
enabling healthcare professionals to receive notifications when a patient experiences
hypoglycemia, as well as to interact with the patient for guidance and clarification of doubts, in
addition to stratifying the patient’s risk regarding hypoglycemia. Thus, the software provides a
tool of intense use in today's world, combining preventive and educational possibilities with the

appropriate treatment of this acute complication of diabetes management.

Keywords: Hypoglycemia; Diabetes mellitus; Health technologies
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1. INTRODUCAO

A hipoglicemia, ou niveis baixos de glicose no sangue, ¢ a complicagdo mais frequente
do tratamento do diabetes e pode ser fatal quando nao reconhecida e/ou tratada de forma
inadequada. Um risco aumentado em 2 a 3 vezes para hipoglicemia grave ocorre em pacientes
com diabetes tipo 1, ou com diabetes tipo 2 submetidos a controle glicémico mais rigido'.

Recentemente, Thomas at al (2024) publicaram na revista JAMA uma diretriz sobre o
gerenciamento de individuos com diabetes em alto risco de hipoglicemias. Dados desse
trabalho revelam que, nos Estados Unidos, mais de 30 milhdes de individuos convivem
atualmente com o diabetes, sendo que 95 % destes tém diabetes tipo 2 e 5% tém diabetes tipo
1. Dos portadores de diabetes tipo 2, cerca de 5 milhdes fazem uso de insulina. A cada més,
70% dos pacientes com diabetes tipo 1 experimentam pelo menos um episodio de
hipoglicemia?.

No Brasil, segundo dados da Internacional Diabetes Federation (IDF 2021), cerca de 15,8
milhdes de pessoas convivem com o diabetes® (Figura 1). Segundo Lamounier RN et al (2018),
em um estudo brasileiro avaliando a incidéncia de hipoglicemias em pessoas com diabetes
tratadas com insulina, a frequéncia de episodios graves em portadores de diabetes tipo 1 foi de
25,7% e 13,4% naqueles com diabetes tipo 2, num seguimento de 4 semanas (N= 532
individuos). Nesse mesmo estudo (Figura 2), a taxa de hospitalizagdo foi de 5,2% para aqueles

com diabetes tipo 1, e de 3,3% para aqueles com diabetes tipo 2*.
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Figura 1-Prevaléncia de Diabetes mellitus — IDF2021.

CONTROLE GLICEMICO NO BRASIL E AMERICA LATINA

Taxa de hipoglicemia noturna e nas 24 horas, em 4 semanas de seguimento

o Jc Diadetes

Grave DM1 (n= 276) DM1 AL IDM2 AL DM2 (n= 256)
Frequéncia, n (%) 71 (25,7%) 10,8 13,7 34 (13,4%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)| 9,8 (8,5 —11,3) 6,2 (5,2-7,4)
Nao-grave
Frequéncia, n (%) 235 (85,1%) 128 (50,4%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)| 990 (94,8-103,3) 25,5 (23,3-27.9)
Qualquer hipoglicemia

93,9
Frequéncia, n (%) 248 (89,9%) 48,7 142 (55.9%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%) [108,8 (104,4-113,3) 31,7(29,3-34,3)
Noturna
Frequéncia, n (%) 141 (64,0%) 17,7443 62 (27,4%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%)| 23,6 (21,4 -25,9) 6.1(4,.9-7.4)
Necessitando hospitalizacao o
Frequéncia, n (%) 14 (5,2%) 8 (3,3%)
Incidéncia - eventos/paciente-ano (IC 95%) 1,6 (1,1-2,3) 0.4(0.2-0.8)

L ier RN et al. b

ypogly

and

among insulin-treated patients with diabetes: the HAT study in Brazil. Diabetol Metab Syndr. 2018; 10:83

Khunti K et al. Rates and predictors of hypoglycaemia in 27 585 people from 24 countries with insulin-treated type 1 and type 2 diabetes: the global HAT study Diabetes Obes Metab. 2016; 18(9):907-15.

Figura 2- Controle glicémico no Brasil e na América Latina.



As hipoglicemias sdo as complicagdes agudas mais comuns em pessoas com diabetes
tratadas com insulina, principalmente naquelas com controle glicémico rigoroso. Durante o
episddio ocorre ativagdo imediata de uma resposta contrarreguladora sistémica, que envolve
ativacao do sistema nervoso simpatico e liberagao de glicose, seguida de liberagao do hormonio
do crescimento e cortisol®. Dentre os sintomas e sinais encontrados destacam-se palpitacdes,
taquicardia, sudorese fria e tremores, relacionados a hiperatividade adrenérgica, quando os
niveis glicémicos reduzem para cerca de 54mg/dl. Quando tais niveis aproximam-se de
50mg/dl, ocorrem sinais e sintomas neuroglicopénicos, tais como irritabilidade, confusao, visao
turva, cansago e cefaleia. Redugdes ainda mais pronunciadas podem levar a convulsoes, perda
de consciéncia e risco de morte. Episddios recorrentes de hipoglicemias graves aumentam o
risco de deméncia futura, tanto em pacientes com diabetes tipo 1 quanto com o tipo 2'2.

As hipoglicemias s3o classificadas em 3 estdgios, dependendo dos valores glicémicos
evidenciados no momento do episddio. Tais critérios foram propostos em 2017 pela Sociedade
Americana de Diabetes (ADA) e consistem em: nivel 1 (glicemia entre 70mg/dl e 54mg/dl),
nivel 2 (glicemia <54mg/dl) e nivel 3 (evento grave, caracterizado por alteracdes neuroldgicas
ou fisicas e que necessitem do auxilio de terceiros para a recuperacio)®.

As hipoglicemias, principalmente quando graves, elevam substancialmente o risco de
torpor € coma, além de complicacdes cardiovasculares (isquemia miocardica recorrente,
prolongamento do intervalo QT e arritmias ventriculares). Na maior parte das vezes os pacientes
ndo sabem o que fazer diante desta complica¢do aguda da doenga e, no receio de piora do
quadro, tendem a tratar de forma incorreta, ingerindo excessos de carboidratos e levando a uma
hiperglicemia de rebote, o que inclusive pode deteriorar o controle glicémico. Sem
possibilidades de consultar o médico assistente, reduzem ou omitem doses de insulinas ou
perseveram no erro, o que contribui para a queda dos niveis de glicose no sangue (grande
intervalo entre as refeicdes, abuso na ingestao de alcool, exercicios fisicos sem alimentagdo
adequada ou sem corre¢do do bolus de insulina pré exercicio, dentre outros)*>. Além disso,
episodios repetitivos de hipoglicemias, especialmente a noite, induzem ao nao reconhecimento
da hipoglicemia, uma situagcdo na qual o paciente com diabetes ndo vivencia os sintomas de
alerta adequados antes do desenvolvimento da neuroglicopenia®. Tal evento propicia maior
risco para episodios graves®.

Os efeitos deletérios das hipoglicemias em portadores de diabetes também trazem

prejuizos significativos na qualidade de vida dessas pessoas. O ato de dirigir ¢ uma atividade



complexa com significante demanda metabolica. Portanto, o impacto de uma hipoglicemia
durante a condugdo de veiculos pode ser devastador, colocando em risco a vida do individuo e
de terceiros>»**. Dentre as consequéncias psicoldgicas que afetam o individuo portador de
Diabetes, destacam-se: medo da hipoglicemia (tanto pelo individuo quanto pelos familiares,
interferindo na aderéncia ao tratamento); ganho de peso (por ingestao alimentar excessiva para
tratar os episddios); piora na qualidade de vida; restricdes no trabalho (caso ocorram no local
de trabalho podem inclusive comprometer o emprego); restrigdes para a realizacdo de atividades
esportivas, sociais € at¢ mesmo viagens. Também ¢ observado um aumento na incidéncia de

ansiedade e depressdo nestes individuos®* 2>,

Desfechos negativos relacionados a maior tempo de internagao hospitalar também podem
ser atribuidos as hipoglicemias. Em um estudo realizado pela Universidade de Oxford
comparando o tempo de permanéncia hospitalar em individuos com faixa etdria abaixo dos 65
anos, entre 65 ¢ 80 anos e acima de 80 anos, demonstrou-se que em todas as faixas etarias as
internagdes com hipoglicemia de nivel 1 ou 2 foram associadas ao aumento na duragdo da
estadia. No entanto, em ambos os grupos mais velhos, os incrementos no tempo de permanéncia

foram muito maiores (o dobro) do que nos mais jovensS.

Com a disseminagdo de telefones celulares tém sido amplamente aceita a oferta de
servigos de satide através de dispositivos de comunicagio moveis (m-health)!* A Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), em sua diretriz mais recente (2023), destaca que o uso das midias
sociais em pessoas com diabetes ¢ benéfico e deve ser sempre considerado, especialmente
quando utilizado como ferramenta ou recurso para aprimorar as vias tradicionais de
intervengdo’. Tal diretriz foi atualizada em 2024 e sustentou as recomendacdes prévias no
tocante a Diabetes e Tecnologias??.

Atualmente dispomos de softwares direcionados para pessoas com diabetes que auxiliam
na realizacdo do gerenciamento das glicemias (mySugr, Glic, iGlichio, A¢licar no sangue, entre
outros); na contagem de carboidratos (Carbos, Contagem de carboidratos SBD, entre outros);
assim como outros relacionados a orientacdes alimentares em portadores da doenca (Diabetic,
Comidas para diabéticos, Receitas para diabéticos, entre outros). Entretanto, ndo ha no mercado
um produto direcionado a prevencdo e ao tratamento de episddios hipoglicémicos nessa
populacdo especifica. Os softwares mencionados acima objetivam monitorizacdo dos niveis
glicémicos, gerenciamento no uso dos medicamentos e/ou insulinas, auxilio na contagem de
carboidratos e doses do bolus de insulina prandial, recomendagdes quanto as metas glicémicas
e orientagdes alimentares com receitas para diabéticos. Nenhum desses produtos ¢ direcionado

a prevengdo e ao tratamento adequado destes episoddios de hipoglicemias, as quais contribuem



ndo sé para a piora da qualidade de vida dos pacientes com diabetes como também para um
aumento da morbimortalidade desta populagao.

Portanto, tal produto ¢ inovador no cenario da doenga diabetes, corroborando para a
relevancia do software no contexto de uma complica¢do aguda tao frequente e devastadora
quanto a hipoglicemia.

O aplicativo em desenvolvimento ¢ baseado em recomendacdes da American Diabetes
Association (ADA) para o manejo de hipoglicemias em pacientes com diabetes, publicado

recentemente pela revista Diabetes Care, trazendo maior robustez ao produto (Figura 3)%.

THE JOURNAL OF CLINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION

Diabetes
Care

JANUARY 2024 | VOLUME 47 | SUPPLEMENT 1

WWW.DIABETESJOURNALS.ORG/CARE

Standards of Care
in Diabetes—2024

Figura 3 — Revista Diabetes Care, com recomendacdes para manejo de hipoglicemias.

Nesta recente publicagdo, no capitulo destinado as hipoglicemias, os autores trazem
recomendacgodes a respeito da estratificagdo de risco dos pacientes em relagdo ao evento. Fatores
considerados relevantes sao as condigdes sociais, econdmicas, culturais e até mesmo religiosas
dos individuos (Figura 4). A estratificacdo recomendada classifica os individuos em muito alto
risco, quando possuem um fator de risco maior ou multiplos outros fatores de risco (Figura 4)®.
O software em desenvolvimento permite ao usuario médico obter todas essas informacgdes ao

acessar a tela “Historico dos pacientes”, presente na versao direcionada ao mesmo.



Table 6.5—Assessment of hypoglycemia risk among individuals treated with
insulin, sulfonylureas, or meglitinides

Clinical/biological risk factors Social, cultural, and economic risk factors
Major risk factors Major risk factors
e Recent (within the past 3—6 months) level 2 e Food insecurity
or 3 hypoglycemia e Low-income status§
e Intensive insulin therapy* e Homelessness
e Impaired hypoglycemia awareness o Fasting for religious or cultural reasons

e End-stage kidney disease
e Cognitive impairment or dementia

Other risk factors Other risk factors
e Multiple recent episodes of level 1 e Low health literacy
hypoglycemia e Alcohol or substance use disorder

e Basal insulin therapy*

e Age =75 yearst

e Female sex

o High glycemic variability*

e Polypharmacy

e Cardiovascular disease

e Chronic kidney disease (eGFR <60 mL/min/
1.73 m? or albuminuria)

e Neuropathy

e Retinopathy

e Major depressive disorder

Major risk factors are those that have a consistent, independent association with a high
risk for level 2 or 3 hypoglycemia. Other risk factors are those with less consistent evidence
or a weaker association. These risk factors are identified through observational analyses
and are intended to be used for hypoglycemia risk stratification. Individuals considered at
high risk for hypoglycemia are those with =1 major risk factor or who have multiple other
risk factors (determined by the health care professional incorporating clinical judgment)
(87,88,92,94-97,113,146). Proximal causes of hypoglycemic events (e.g., exercise and sleep)
are not included. eGFR, estimated glomerular filtration rate. *Rates of hypoglycemia are
highest for individuals treated with intensive insulin therapy (including multiple daily injections
of insulin, continuous subcutaneous insulin infusion, or automated insulin delivery systems), fol-
lowed by basal insulin, followed by sulfonylureas or meglitinides. Combining treatment with insu-
lin and sulfonylureas also increases hypoglycemia risk. tAccounting for treatment plan and
diabetes subtype, the oldest individuals (aged =75 years) have the highest risk for hypogly-
cemia in type 2 diabetes; younger individuals with type 1 diabetes are also at very high
risk. $Tight glycemic control in randomized trials increases hypoglycemia rates. In observa-
tional studies, both low and high A1C are associated with hypoglycemia in a J-shaped rela-
tionship. §Includes factors associated with low income, such as being underinsured or living
in a socioeconomically deprived area.

Figura 4- Tabela com as recomendacdes quanto a estratificacao de risco de hipoglicemias

em individuos com Diabetes usuarios de Insulinas e Sulfas.

Dentre as estratégias recomendadas para a prevencao de hipoglicemias, ¢ fundamental a
avaliagio da estratificagdo de risco do paciente em cada consulta®, ja que se trata de um processo
dindmico, que pode sofrer alteragdes ao longo do tempo. O software em desenvolvimento
preenche tais critérios, permitindo uma interagdo entre os usuarios em tempo real e por quantas
vezes for requerido, sem necessidade de agendamento de consulta médica. Outras estratégicas
a serem consideradas como prevengdo sao: reestruturagdo do planejamento terapéutico,
considerando alteragdes em horarios ou doses das insulinas; constante educacio do paciente em
relacdo a prevencdo e tratamento do evento; avaliagdo frequente quanto a episddios de
hipoglicemias sem reconhecimento dos sintomas (awareness hypoglycaemia)® (Figura 5). O

software em desenvolvimento também abrange as recomendagdes supracitadas, sendo o



produto uma grande ferramenta preventiva no tocante a essa complicagdao tdo frequente e

devastadora.

Table 6.7—Components of hypoglycemia prevention for individuals at risk for
hypoglycemia at initial, follow-up, and annual visits

Initial Every Annual
Hypoglycemia prevention action visit follow-up visit visit
Hypoglycemia history assessment v v v
Hypoglycemia awareness assessment v v
Cognitive function and other hypoglycemia risk factor v v
assessment
Structured patient education for hypoglycemia v v v
prevention and treatment
Consideration of continuous glucose monitoring needs v v v
Reevaluation of diabetes treatment plan with v vt vt
deintensification, simplification, or agent
modification as appropriate
Glucagon prescription and training for close contacts v v
for insulin-treated individuals or those at high
hypoglycemic risk
Training to reestablish awareness of hypoglycemia vt Vi

The listed frequencies are the recommended minimum; actions for hypoglycemia prevention
should be done more often as needed based on clinical judgment. *Indicated with recurrent
hypoglycemic events or at initiation of medication with a high risk for hypoglycemia.
tindicated with any level 2 or 3 hypoglycemia, intercurrent illness, or initiating interacting
medications. fIndicated when impaired hypoglycemia awareness is detected.

Figura 5- Estratégias recomendadas nas consultas iniciais e de seguimento para a

prevencao de hipoglicemias em individuos com alto risco.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um software para prevencdo e tratamento de hipoglicemias, destinado a

pacientes com diabetes insulinizados, em versdes para usuarios ndo médicos e médicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conhecer o(s) momento(s) e em que condigdes ocorre a hipoglicemia;
. Avaliar os riscos do paciente e possibilitar interagao para mudanga de conduta;
J Tratar adequadamente o evento hipoglicémico;

J Interagir com o médico para esclarecimentos de duvidas e de problemas;



o Prevenir novos episodios, reduzindo o nimero de hipoglicemias em pessoas com
diabetes usuarias de insulina;
o Auxiliar na prevencdo de quadros graves com potenciais efeitos deletérios para o

paciente (complicagdes cardiovasculares, cerebrais e morte).

3. MATERIAIS E METODOS

Para a constru¢do do dispositivo mével inicialmente foi realizada uma revisdo da
literatura, tendo sido encontrado 6.190 artigos, nos ultimos 10 anos, relacionados a
hipoglicemia em diabéticos, prevencdo de hipoglicemias em diabéticos, tecnologias e
aplicativos em Diabetes. Foram incluidos artigos nas linguas Inglesa e Portuguesa, tanto em
pessoas com Diabetes tipo 1 quanto tipo 2, e excluidos artigos realizados com populagdes
pediatricas e gestantes, além daqueles que estudavam apenas a relacdo de hipoglicemias
com medicamentos, uso de bombas de insulinas e uso de sensores de monitorizagao

continua em diabetes.

A busca foi realizada nos seguintes bancos de dados eletronicos: PubMed e National
Library of Medicine (Medline). Os descritores pesquisados foram “hipoglicemia e

diabetes”, hipoglicemia e prevencao”, “diabetes e tecnologias”, “diabetes e aplicativos”.

Foram selecionados 14 estudos publicados entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés, tendo sido incluidos 2 estudos especificos sobre telemedicina e m-Heath.
Os artigos foram inicialmente selecionados a partir da leitura do titulo e resumo, e

posteriormente a partir do conteudo.

Também foi realizada uma busca nas lojas de aplicativos Apple Store e Play Store e
todos os produtos encontrados ndo contemplavam tratamento nem prevengdo de
hipoglicemias em portadores de Diabetes. Todos os aplicativos até entdo existentes trazem
propostas como contagem de carboidratos, gerenciamento das glicemias, calculos de doses
de insulinas prandiais, além de possibilidades de receitas para pessoas com Diabetes. A
idéia do software Prevglico €, portanto, uma inovacdo dentre as tecnologias semelhantes

nesta area.

A proposta ¢ o desenvolvimento de um aplicativo em 2 versdes: a primeira delas para
usuarios ndo médicos (pessoas com Diabetes dependentes de Insulinas), as quais poderdo

tratar de forma adequada o evento hipoglicémico assim como interagir com o médico



assistente. A segunda versao, para usuarios médicos, permitindo ao profissional de saude
receber notificagdes quando o paciente apresentar uma hipoglicemia, assim como interagir
com ele no caso de orientagdes e/ou esclarecimento de duvidas, além de estratificar o risco
do paciente frente a uma hipoglicemia. O aplicativo estd sendo desenvolvido em parceria
com o Nucelo de Inovagdes Tecnoldgicas (NIT) da Universidade de Vassouras e tera
compatibilidade com os atuais sistemas operacionais de funcionamento de celulares no pais.
Também devera ser compativel para comercializa¢do em lojas digitais com Apple Store e

Play Store e o acesso podera ser online e offline.

O aplicativo esta sendo desenvolvido utilizando-se o framework, que ¢ um agrupamento
de componentes de software reutilizaveis para o aumento de eficiéncia em desenvolvimento de
programas, denominado Flutter, baseado na linguagem de programagado Dart. Por utilizar esse
framework, o aplicativo ¢ denominado como hibrido, isso significa que, caso seja compilado,
ele pode ser disponibilizado em celulares Android, i10S e até mesmo em um website. Em suma,
o aplicativo pode ser acessado de maneira completa quando conectado a internet € de maneira
parcial quando offline, sendo denominado um PWA (Progressive Web App), porque armazena
alguns dados no sistema local do dispositivo para que ele possa ser minimamente utilizado sem

a conexao, e de forma total quando conectado.

Para o armazenamento dos dados, e como mediador de comunicagao entre os usuarios,
a plataforma de dados Firebase esta sendo de grande utilidade, pois ¢ um banco de dados
mantido pela Google e tem como principal vantagem a sua escalabilidade, acessibilidade e

seguranga, garantindo a seguranca de duas pontas e a lei geral de protecdo de dados.

4. DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO:

O software PrevGlico estd sendo desenvolvido para dois tipos de usudrios: ndo médicos
(pacientes portadores de Diabetes usuarios de Insulinas) e médicos (profissional assistente).
Este ultimo receberd por e-mail um convite enviado pelo usudrio ndo médico para baixar o
aplicativo. Dessa forma, ambos os usudrios conseguirdo interagir para orientacdes, duvidas e

possiveis mudancas de condutas, prevenindo novos eventos hipoglicémicos.

A versao para usuarios nao médicos tera 25 telas, subdivididas em cinco topicos: “Cadastro
de dados pessoais”; “Historico clinico”; “Tratamento das hipoglicemias”; “Pergunte ao seu

médico”; “Notificacdes”.



Seguem as descrigdes das telas do aplicativo em ambas as versoes, primeiramente a versao

do software para usuarios nao médicos (VNM):

Tela nimero 1 (VNM): Tela de boas-vindas

Nessa tela ira aparecer o nome do software (PREVGLICO), além do cumprimento de

boas-vindas ao usuario e orientagdes quanto ao cadastro dos dados pessoais.

Tela nimero 2 (VNM): Tela que mostra os 5 topicos do aplicativo a serem acessados
pelo usuario.

O primeiro topico, se acessado, abrira a tela para cadastro dos dados pessoais, cuja
descricdo sera detalhada adiante (Telas 3A, 3B e 3C).

O segundo topico, se acessado, abrird a tela “Historico clinico”. Essa tela s6 necessitara
ser preenchida caso o usudrio tenha cadastrado um médico assistente na tela de cadastro dos
dados pessoais. O detalhamento na descri¢do da tela supracitada serd feito adiante (Telas 3D a
3N).

O terceiro topico, se acessado, abrird a tela “Tratamento das hipoglicemias”. Essa
funcionalidade podera ser usada por qualquer usuario, mesmo que ndo tenha cadastrado um
profissional assistente. A tela serd detalhada adiante (Telas 4, 4A, 4B, 4C e 4D).

O quarto topico, se acessado, abrira a tela “Pergunte ao seu médico”. Essa tela s6 podera
ser utilizada caso o usuario tenha cadastrado um profissional assistente. Essa funcionalidade
terd sua descricdo realizada a seguir.

O quinto tdpico, se acessado, abrird a tela “Notificacdes”, tela esta que permitira ao
usudrio receber as respostas das perguntas realizadas na tela anterior. Por isso, também sé
podera ser utilizada caso um profissional assistente seja cadastrado.

A seguir, cada tela supracitada serd detalhada:

Tela nimero 3: Cadastro de dados pessoais (telas 3A, 3B, 3C)

Tela nimero 3A (VNM):

Essa tela aparecera para ambos os usuarios (tanto na versao para ndo médicos quanto na
versao para médicos).

O usudrio devera preencher informagdes pessoais as quais serdo protegidas através da

Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD). As informagdes necessarias ao preenchimento sao



nome completo, data de nascimento, nimero do CPF e nacionalidade. Caso o usuario seja
profissional médico, ele deverd cadastrar o seu nimero no Conselho Regional de Medicina. O
usuario ndo médico (VNM) poderd ou ndo cadastrar um profissional assistente. Caso ele opte
pelo cadastramento, necessitara colocar o e-mail do médico assistente para que este receba um

convite para baixar o software.

Tela namero 3B (VNM):

Nesta tela, presente na aba para cadastro de dados pessoais, o usudrio ira assinalar seu
grau de instru¢do dentro das alternativas presentes: Fundamental incompleto, Fundamental
completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Ensino Superior incompleto,
Ensino Superior completo e Pés-graduagdo. Um dos fatores de risco para hipoglicemias ¢ a
baixa escolaridade. Pacientes com baixo grau de instrugdo estdo mais susceptiveis a erros de

doses e na aplicagdo de insulinas. Essa tela ndo aparecerd na versao para usuarios médicos.

Tela nimero 3C (VNM):

Nesta tela, também contida dentro do cadastro dos dados pessoais, o usuario ir4 assinalar
sua religido dentre as opgdes presentes: Catolica, Evangélica, Espirita, Umbanda ou Candomblé
ou outras religides afro-brasileiras e judaica. Também constara a opgao “ateu” e “outras”, na
qual serd deixado um espago em branco para o usuario preencher, caso optar por esta ultima.
Um dos fatores de risco para hipoglicemias sdo o jejum prolongado adotado por alguns
individuos por questdes religiosas ou culturais. Essa tela também nao aparecera na versdo para

usuarios médicos.

Tela numero 3 - Historico clinico: Telas 3D a 3N

A pasta “Historico Clinico”, contida nas telas 3D a 3N, precisara ser preenchida caso o
usudrio ndo médico tenha cadastrado um profissional assistente. Dessa forma, todas as
informagdes nela contidas serdo transferidas para a pasta “Historico dos pacientes”, presente na
versdo para usuarios médicos.

Essa funcionalidade do software ¢ de suma importancia, pois ela conterd informacdes a
respeito do tratamento do paciente (doses, tipos e horarios das insulinas), outros medicamentos
usados de forma regular, descricdo sobre eventos hipoglicémicos anteriores, comorbidades

apresentadas, hébitos de vida (exercicios fisicos, alimentacdo, consumo alcoolico),



complicagdes em episddios hipoglicémicos prévios e a presenga ou auséncia de hipoglicemias
graves previamente. A relevancia desses dados ¢ bastante significativa, j& que permite a
avaliagdo do risco do paciente pelo profissional médico, assim como das possiveis causas que

contribuiram para o evento. A seguir, cada uma dessas telas serd detalhada.

Tela 3D (VNM):

Nessa tela o usudrio ira relatar qual ou quais os tipos de insulina utilizadas,
especificando as doses e hordrios das aplicagdes. Ele terd um espago em branco para esse
registro, € apoOs o registro ira clicar em salvar. Caso ocorra alguma mudanga na sua prescri¢ao,

poderd retornar a esta tela, clicar em alterar e preencher novamente.

Tela 3E (VNM):

Nessa tela o usuario deverd descrever todos os outros medicamentos utilizados por ele
de forma continua. Haverd um espago em branco para o detalhamento de doses e horarios das
tomadas. Caso seja efetuada alguma alteracdo, ele ird clicar em alterar e acrescentar as novas

informacgdes.

Tela 3F (VNM):

Essa tela contera as principais comorbidades que elevam o risco do paciente em relagdo
as hipoglicemias. As patologias que poderdo ser assinaladas pelo usudrio sdo: doenga
cardiovascular (infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, angina ou insuficiéncia
cardiaca), arritmias, doenca renal avangada (dialise), neuropatia diabética, retinopatia diabética,
depressao, doenga de Alzheimer ou outras deméncias. Caso uma ou mais dessas opgoes sejam
assinaladas, ja colocam o usudrio em risco elevado para hipoglicemias. Caso a op¢ao assinalada
seja “nenhuma das patologias acima”, o usudrio ja ¢ classificado como baixo risco, no tocante
as comorbidades apresentadas. As respostas poderao ser alteradas, caso o usudrio clique na tecla

“Alterar”.

Tela 3G e 3H (VNM):



Nas telas a seguir, o usudrio deverd preencher informacdes sobre episddios
hipoglicémicos prévios. De acordo com a American Diabetes Association (ADA), algumas
informacdes sobre episddios prévios sao relevantes na estratificagdo do risco do paciente.
Seguem abaixo as opgdes que, se assinaladas pelo usuario, o colocam em alto risco:

I- Nos ultimos 3 a 6 meses vocé apresentou episodios de glicemia abaixo de 54mg/dl

ou com comprometimento da consciéncia.

2- Vocé tem apresentado frequentemente episodios de glicemias entre 54 ¢ 70mg/dl.

3- Vocé ja apresentou valores de glicemia abaixo de 70mg/dl, sem apresentar sintomas.

4- Vocé ja apresentou um valor muito baixo de glicemia sentindo poucos sintomas. Se

marcou essa alternativa, escreva abaixo o valor da glicemia e o sintoma apresentado.

Caso o usudario assinale qualquer dessas alternativas, ele sera classificado como alto
risco. E fundamental que o usuario mantenha essas informagdes sempre atualizadas no
software, devido ao dinamismo de tais acontecimentos, que podem tanto evoluirem com piora
(paciente ndo apresentava e passa a apresentar tais episodios), como com melhora (paciente
apresentava tais episddios e passou a ndo apresentar mais). Nessa tela as informagdes sdo
mutaveis e, portanto, a classificagdo de risco do paciente também pode sofrer modificagdes.
Sendo assim, a cada 3 meses o usuario receberd uma notificagdo para lembra-lo quanto a

atualizacdo destes dados.

Tela 31 (VNM):

Nessa tela o usudrio ird informar se os seus valores glicEémicos estdo oscilando com
frequéncia, entre hipoglicemias e hiperglicemias, o que reflete grande variabilidade glicémica.
Ele devera responder apenas marcando SIM ou NAO. A presenga de elevada variabilidade

glicémica interfere significativamente no risco de novos eventos hipoglicémicos.

Tela 3J (VNM):

O usuario ira relatar a respeito do seu historico alimentar. Ele ird marcar a op¢do que
contém o numero de refei¢des que realiza diariamente e, no espaco em branco, ira relatar os

horarios mais frequentes em que consome cada uma de suas refei¢des. Tais informacdes sao



uteis para que o profissional assistente possa avaliar se o padrdo alimentar do usuario esta

relacionado aos episodios de hipoglicemias.

Tela 3K (VNM):

Nesta tela o usuario ird relatar se pratica ou ndo exercicios, incluindo modalidade, dias
e horarios de treinamento. Tal informacgdo permite ao usuario médico relacionar se o evento
hipoglicémico esta associado ou ndo ao momento do exercicio, corrigindo eventuais erros que
estejam sendo cometidos, tanto em relagdo a quantidade deste, quanto em relacao a doses de

insulina e/ou alimentagdo pré-treino.

Tela 3L (VNM):

Neste momento o usudrio ird relatar a respeito do seu consumo alcodlico. Tal
informagao ¢ de suma importancia, ja que a ingestdo alcoolica pode precipitar novos eventos
hipoglicémicos. A tela contém um espaco em branco que permite informar sobre o tipo de

bebida, quantidade e frequéncia de consumo, inclusive relatando os dias mais comuns de uso.

Tela 3M (VNM):

Nesta tela o usuario ira responder assinalando SIM ou NAO, se ja apresentou alguma
complicagdo de uma hipoglicemia, tais como convulsdes, quedas, fraturas, perda de
consciéncia, hospitalizacdo e/ou acidentes. Caso ele responda SIM, sera considerado como de
alto risco em relacdo a novos eventos hipoglic€émicos e tera que informar no espago em branco

qual ou quais complicagdes ja apresentou.

Tela 3N (VNM):

Essa tela serd exibida ao final do preenchimento de todas as telas da pasta “Historico
clinico”. Uma mensagem de agradecimento pelas respostas aparecera para o usudrio. Além
disso, aparecera um lembrete quanto a necessidade de manter as informagoes frequentemente
atualizadas. Cabe ressaltar que ao final de cada tela da pasta “Histdrico clinico” existem as

opcdes “Salvar” ou “Alterar” as informagdes, o que permite a atualiza¢do constante dos dados.



Tela nimero 4 (VNM): Tratamento das hipoglicemias

Nessa tela, o paciente ou terceiros (caso esteja inconsciente) ird adicionar o resultado
da glicemia e o nivel de consciéncia, além da data e hora do evento (na versao do médico
assistente, ele recebera uma notificacdo contendo o nome do paciente, a data e hora da
hipoglicemia e o resultado da glicemia capilar).

De acordo com o valor da glicemia capilar e o nivel de consciéncia, o paciente sera
direcionado para uma das telas:

4A- Hipoglicemia nivel 1

4B- Hipoglicemia nivel 2

4C- Recomendacao final apds hipoglicemia nivel 1 e 2

4D- Hipoglicemia nivel 3

O usudrio que nao cadastrar o médico assistente também poderd utilizar essa

funcionalidade sempre que precisar.

Tela 4A (VNM): Hipoglicemia nivel 1

Caso o usudrio ou terceiros tenha marcado a op¢ao “Acordado/consciente” e a glicose
digitada esteja menor que 70, porém, maior ou igual a 54 mg/dl, ird aparecer uma tela
orientando o consumo imediato de 15 a 20 g de carboidratos simples. O usuario podera
escolher uma das op¢des de alimento fornecidas pelo aplicativo e que contém exatamente

esta propor¢ao de carboidratos. Sao elas:

Y xicara de suco de laranja OU

Y colher de sopa de doce de leite OU

1 copo 200ml de coca cola comum OU

1 copo 200ml de guarand comum OU

2 bananas prata cruas de tamanho médio OU
1 colher de sopa rasa de agiicar OU

1 saché de glicose instantanea

Tela 4B (VNM): Hipoglicemia nivel 2



Caso tenha sido marcada a opgao “Acordado/consciente” e a glicose digitada esteja
menor ou igual a 54 mg/dl ird aparecer uma tela orientando o consumo de 30g de
carboidratos simples. O usudrio podera escolher uma das opg¢des de alimento fornecidas

pelo aplicativo e que contém exatamente esta propor¢ao de carboidratos. Sao elas:
1 xicara de suco de laranja OU

2 copos 200ml de coca cola comum OU

2 copos 200ml de guarand comum OU

2 colheres de sopa rasa de agucar

1 colher de sopa de doce de leite

2 sachés de glicose instantanea

Tela 4C (VNM): Recomendacio final apos hipoglicemias nivel 1 e 2

Essa tela ¢ acessada ao clicar em “Proximo” tanto na tela 4A quanto na tela 4B. O
software ira fornecer uma recomendagdo a ser seguida apds tratamento tanto das
hipoglicemias nivel 1 quanto das hipoglicemias nivel 2. Tal mensagem informa sobre a
necessidade de repetir a glicemia capilar 15 minutos apds tratamento do episodio
hipoglicémico e, caso a glicemia permaneca abaixo de 70mg/dl, ¢ sugerido a repeticao do

tratamento.

Tela 4D (VNM): Hipoglicemia nivel 3

Caso, na Tela 4, tenha sido marcada a opg¢ao “Desacordado/inconsciente”, a tela ficara
vermelha indicando a urgéncia em socorrer o paciente. A seguinte frase aparecera com a

tela vermelha piscando: Dirija-se imediatamente ao pronto socorro mais proximo.

Tela 5 (VNM): Converse com seu médico

Nessa tela o usudrio tem a opgao de interagir com seu médico assistente. Sendo assim,
apos tratamento da hipoglicemia, ele pode questionar a respeito de alteracdes de dose

e/ou horario das insulinas ou qualquer outra duvida relacionada ao episddio hipoglicémico.



Uma notificagdo aparecera na tela inicial assim que houver a resposta do médico assistente.

Essa funcionalidade sé estara disponivel se foi feito cadastro do médico assistente

Obrigada Doutor! Quais
s80 os resultados? Temos
uma consuita marcada
para segunda-feira!

Tela 6 (VNM): Notificacoes

Essa tela aparecera quando o usudrio clicar em suas notificagdes na pagina inicial.
Aqui aparecerdo as respostas referentes as duvidas que enviou ao profissional médico
cadastrado ou usudrio médico. Dessa forma, todas as respostas fornecidas por este serdo

recebidas como notificagdes pelo usudrio nao médico, permitindo interagao em tempo real.

Figura 6- Imagem que representa a tela de Notificagdes com a resposta do usuario nao

médico e a interagdao entre ambos 0s usuarios.

Tela 7 (VNM): Tela final

Nesta tela aparecera uma mensagem de agradecimento pelo uso do software

Prevglico, sendo a tela final da versao para usudrios nao médicos.



A versdo para usuarios médicos terd 6 telas subdivididas em 3 topicos: “Historico dos
pacientes”, “Notificacdes” e “Perguntas recebidas”. Seguem as descricoes das telas da

versao do software para usuarios médicos (VM).

Tela 1 e 2 (VM): Tela de boas-vindas e cadastro de dados pessoais

Nessa tela ira aparecer o nome do software (PREVGLICO), além do cumprimento
de boas-vindas ao usudrio. Ao clicar em proéximo, o usudrio ird acessar a tela para cadastro
de dados pessoais, comum a ambos os usudrios do software. Nesta tela, ele ird fornecer
informacdes como nome completo, CPF, data de nascimento, nacionalidade e nimero de

cadastro no Conselho Regional de Medicina.

PrevGlico

. Bem vindo(a)
,’1‘ Pedro Strauss!

Histérico de Pacientes
Notificagdes

Perguntas Recebidas

>
"
&

Figura 7- Imagem que representa a tela inicial da versao para profissionais médicos.



Tela 3 (VM): Historico dos pacientes

Nesta tela do aplicativo, o médico podera acessar as respostas dos pacientes
informadas na aba Historico clinico da versao para usudrios ndo médicos do software. Desta
forma, todas as respostas realizadas pelo usuario ndo médico (telas 3D a 3N) podem ser
visualizadas pelo profissional assistente, permitindo a obten¢ao de informagdes especificas,
seja para estratificagdo de risco, orientacdes, esclarecimento de dividas e até mesmo
mudanga de conduta. Para acessa-las, basta que ele clique sobre o nome do paciente que

precisa avaliar naquele momento.

Tela 4 (VM): Notificacoes

Nesse topico, cada hipoglicemia registrada no aplicativo versdao para usuarios nao
médicos serd exibida como notificacdo, onde aparecerd o nome do paciente, data e hora do
evento e o valor da glicemia capilar. Assim, o usuario médico recebera em tempo real os
registros das hipoglicemias de seus pacientes, além de todas as informagdes inerentes ao

episodio, favorecendo a compreensao do contexto em que ocorreu a complicagao.

Tela 5 (VM): Perguntas recebidas

Nesse topico, o usudrio médico ird receber as perguntas que o usuario nao médico
enviou através do software referente a duvidas a respeito do evento hipoglicémico. As
perguntas virdo com o nome completo deste, além de data e hora em que foram realizadas.
Essa interacdo entre ambos os usudrios permite o esclarecimento de duvidas relacionadas
ao evento hipoglicémico, além de permitir mudangas de conduta, quando necessario. Ao
clicar sobre a pergunta havera a op¢ao Responder. Através dela, o usuario médico redige a
resposta e ao clicar em Enviar, esta serd direcionada ao usudrio ndo médico através de uma

notificagdo recebida em sua versdo do software

Tela 6 (VM): Tela final

Tela final com mensagem de agradecimento pelo uso do software.



4. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO:

O software em desenvolvimento poderad ser utilizado de diversas formas dentro do
cenario da doenga Diabetes, ja que ¢ uma ferramenta que integra possibilidades de tratamento
da complicacdo hipoglicémica, aliada a avaliagdo de risco para novos episodios, com

possibilidades de prevencao por meio da interacdo entre os usuarios.

O produto podera ser utilizado em clinicas e hospitais para monitorar pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2, que fazem uso de insulina. Ao fornecer notificagdes em tempo real
sobre a ocorréncia de uma hipoglicemia, a ferramenta pode ajudar a prevenir crises graves,

reduzindo a necessidade de atendimentos de urgéncia e emergéncia, e possiveis hospitalizacdes.

O software em desenvolvimento também pode ser uma ferramenta valiosa para a
educacdo em diabetes, ajudando os pacientes a entenderem melhor como diferentes fatores,
como alimentacao e exercicios, afetam seus niveis de glicose. Além disso, ele pode fornecer
recomendagdes personalizadas para prevenir hipoglicemias, promovendo a autogestao eficaz

da condigao.

Outra possibilidade de utilizagdo seria a integracdo a dispositivos vestiveis, como
monitores continuos de glicose (CGMs) e bombas de insulina, podendo fornecer dados em
tempo real, oferecendo uma visdo abrangente do controle glicémico e possibilitando

intervengoes rapidas, ja que favorece a interacdo do médico assistente com o usuario.

O software pode ser integrado a plataformas de telemedicina, permitindo que profissionais
de saude monitorem remotamente seus pacientes e intervenham quando necessario. Isso pode
ser particularmente util para pacientes em areas remotas ou com acesso limitado a cuidados de

saude.

Em pesquisa clinica, o aplicativo pode ser utilizado em estudos clinicos para coletar

dados em tempo real sobre episddios de hipoglicemia, facilitando a pesquisa sobre a eficacia



de novos tratamentos e/ou intervencdes. Os dados gerados podem ajudar na criagao de
protocolos mais eficazes para a prevengdo e tratamento de hipoglicemias, contribuindo para

avangos na pratica clinica.

Além de todas as possibilidades ja explanadas, ¢ imprescindivel relatar que tal
ferramenta pode ser de grande utilidade na melhora da qualidade de vida das pessoas com
Diabetes. Ao fornecer um dispositivo confiavel para a prevencao de hipoglicemias, o software
pode reduzir o estresse e a ansiedade relacionados ao gerenciamento do diabetes, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes. Se desenvolvido com uma interface intuitiva, o software
pode ser usado por pessoas de todas as idades, desde jovens adultos até idosos, aumentando sua

acessibilidade e impacto.

Vale ressaltar que hipoglicemias graves tém sido associadas a desfechos negativos em
pessoas com Diabetes e patologias graves!®. A ferramenta PrevGlico permite estratificar o risco
destes desfechos pelo médico assistente ao acessar o historico de seus pacientes no software, e
ao interagir com ele consegue estabelecer condutas ou estratégias comportamentais que
favorecam a reducdo de novos eventos e at¢é mesmo da necessidade de internagdao por

complicagdes ou eventos graves.

5- CONCLUSAO

As hipoglicemias sao complicagdes frequentes e de potencial gravidade, elevando a
morbimortalidade dos pacientes portadores de Diabetes, principalmente naqueles que fazem
uso de Insulinas. A maioria destes pacientes ndo sabem como tratar adequadamente os episodios
hipoglicémicos. Este fato eleva a ocorréncia de tratamentos com ingestdo equivocada em
quantidades e tipos de carboidratos, o que culmina com a manutencao da hipoglicemia e suas
consequéncias, ou com hiperglicemias de rebote por consumo excessivo de alimentos, o que
deteriora o controle glicémico. A ferramenta PrevGlico permite que o evento seja
adequadamente tratado com opcdes de alimentos que englobem a quantidade e tipo de
carboidratos necessarias ao tratamento adequado da condi¢dao. Além disso, o produto permite
ao profissional assistente reconhecer os riscos inerentes a complicagao em cada um dos usuarios
ndo médicos, que estejam conectados a ele. Finalmente, a possibilidade de interagdo entre
ambos se torna de suma importidncia no contexto da prevencdo de novos episodios
hipoglicémicos, e at¢ mesmo de eventos graves, que podem levar a atendimentos de urgéncias,

hospitalizagdes e até mesmo mortalidade. Dessa forma, o software em desenvolvimento



consegue reunir possibilidades preventivas, educativas, aliadas ao tratamento adequado da

complicacdo aguda do tratamento da doenga Diabetes.
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6. ANEXOS

7

DECLARAGAO

Nucleo de Inovagao Tecnologica
Universidade de Vassouras

Objeto: Registro de Software - PrevGico

Vassouras, 18 de outubro de 2024.

O presente documento informa que o aplicativo PrevGlico da aluna Kalina Massi Novelino,

dap 9 Guertzenstein vai ter seu
desenvolvimento concluido até dia 22 de e serd sub enviado a registro para
com o INPI. O aplicativo enc em fase de finalizagdo, suas funcionalidades mais complexas ja
foram finalizadas.

O NIT se coloca em responsabilidade de finalizar o aplicativo mesmo apos defesa e ira disponibilizar
nas devidas plataformas associadas para acesso dos usuarios apds sua finalizagdo.
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David Caravana de Castro Moraes Ricci
Técnico de D de Soltware - NIT
150.870.087-84
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