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RESUMO  

As inovações tecnológicas crescem de maneira rápida, seus benefícios são 

muitos e seu uso na área da saúde pode beneficiar tanto aos profissionais da 

saúde quanto aos seus pacientes.  

A morbimortalidade por complicações agudas do diabetes em crianças e 

adolescentes vem reduzindo ao longo dos anos com o avanço nas possibilidades 

terapêuticas e surgimento de novas tecnologias.  

A condução clínica de um quadro agudo do diabetes requer conhecimento da 

doença, como também das possíveis complicações do tratamento e como 

conduzir essas complicações.  

Esse trabalho teve como objetivo a criação de um aplicativo para dispositivo 

móvel para auxiliar a condução clínica hospitalar dos quadros de cetoacidose 

diabética, estado hiperglicêmico hiperosmolar, hipoglicemia e doenças 

intercorrentes em pacientes pediátricos com diabetes mellitus, voltado para 

médicos que atuam em emergências e centro de terapia intensiva pediátricos.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, cetoacidose diabética, hipoglicemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT  

Technological innovations emerge rapidly, their benefits are many, and their use 

can benefit both healthcare professionals and their patients.  

Morbidity and mortality due to acute complications of diabetes in children and 

adolescents has been reducing over the years with advances in therapeutic 

possibilities and the emergence of new technologies. 

The clinical management of an diabetes acute complications requires knowledge 

of the disease, as well of the possible complications the treatment and how to 

manage these complications. 

The objective of this study was to create an application for mobile device to assist 

in the hospital clinical management of diabetic ketoacidosis, hyperosmolar 

hyperglycemic state, hypoglycemia and intercurrent diseases in pediatric patients 

with diabetes mellitus, intended for physicians, pediatric emergency physicians 

and pediatric intensive care physicians. 

 

KEYWORDS: Diabetes, diabetic ketoacidosis, hypoglycemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

O diabetes mellitus é um problema de saúde pública crescente em todos os 

países, independente do seu grau de desenvolvimento. Estima-se que no ano 

2000, 151 milhões de pessoas no mundo na faixa etária de 20 a 79 anos de 

idade vivia com diabetes. Esse número em 2021 aumentou para 537 milhões de 

pessoas. A previsão é de em 2045 termos um aumento de 46% dos casos na 

população mundial. 1 

Um dos maiores estudos epidemiológicos de diabetes mellitus tipo 1, o Type 1 

Diabetes Index, liderado pela JDRF (Juvenile Diabetes Research Foundation) 

em 2022, estima que atualmente existam 8,7 milhões de pessoas com DM1 no 

mundo e 588,800 mil estão no Brasil com previsão de aumento para 1,8 milhões 

de pessoas em 2040. Também estima que pessoas com diagnóstico de diabetes 

mellitus aos 10 anos de idade no Brasil, têm em média 33,2 anos saudáveis de 

vida perdidos para doença. 2 

A doença é dividida em diabetes mellitus tipo 1 (DM1), mais prevalente na faixa 

etária pediátrica que tem como causa a destruição das células beta do pâncreas, 

levando a incapacidade de secretar insulina e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 

no qual a quantidade de insulina produzida é inadequada para superar a 

resistência insulínica, mais rara em crianças, porém sua incidência vem 

aumentando em conjunto com o aumento da obesidade infantil. Existem também 

outros tipos raros de diabetes como as formas monogênicas (MODY), neonatal, 

medicamentosa e associado a síndromes genéticas e outras doenças 

endócrinas encontradas na prática clínica.4,16 

 As complicações agudas do diabetes mais frequentes e com necessidade de 

manejo hospitalar são a hiperglicemia, a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e 

a síndrome hiperglicêmica hiper osmolar não-cetótica, sendo esta última 

incomum em crianças. 4,17 

A correta condução clínica dessas complicações, principalmente para médicos 

generalistas que não possuem prática clínica com pacientes pediátricos, assim 

como também para pediatras com pouca experiência com a doença, pode ser 

desafiadora.  

A cetoacidose diabética (CAD) é uma complicação grave que pode ocorrer 

durante a evolução do diabetes. Estima-se que 25% dos pacientes, quando 

diagnosticadas com diabetes mellitus, estão em cetoacidose e 15% destes 

apresentam um quadro grave, sendo a causa mais comum de morte entre 

crianças e adolescentes com DM1. 5 

A condução adequada do quadro de CAD envolve ressuscitação de volume, 

reposição de eletrólitos, administração de insulina e monitoramento dos 

parâmetros clínicos e laboratoriais durante o tratamento. Além de controle clínico 

rigoroso a fim evitar a hipoglicemia e o edema cerebral. 5  



A prevenção da hipoglicemia é importante, além de seu adequado tratamento, 

pois estudos associam hipoglicemias graves com redução das habilidades 

verbais e da memória, déficits cognitivos e alterações eletroencefalográficas.4    

Os avanços tecnológicos cresceram rapidamente nos últimos anos. A facilidade 

do acesso à informação, a velocidade em que novas pesquisas são realizadas e 

o grande número de conteúdos gerados diariamente aumentaram nas últimas 

décadas. Não diferente, na área médica, também é notório essas intensas 

modificações e a necessidade de se adaptar a elas.  

Hoje, através de aplicativos é possível dar assistência e monitorizar os pacientes 

além do consultório, auxiliar a conduta clínica do profissional de saúde, criando 

meios de acesso rápido, fácil e objetivo a informação.  

Atualmente existem aplicativos desenvolvidos para ao tratamento e 

monitorização ambulatorial de pacientes com diabetes, mas para o tratamento 

hospitalar com foco nas complicações agudas da doença direcionado para 

pacientes pediátricos, não foram encontrados aplicativos.  

O desenvolvimento do DMHEPed é um aplicativo para uso em telefones móveis 

com o objetivo de auxiliar o clínico e o pediatra geral a conduzir os casos de 

cetoacidose, hiperglicemia e hipoglicemia na emergência e adequar doses e 

parâmetros laboratoriais para cada faixa etária pediátrica. 

Busca-se dessa forma, facilitar o acesso dos profissionais de saúde, as 

informações necessárias para conduzirem um quadro clínico dos eventos 

agudos descritos e com isso, prover ao paciente um tratamento mais assertivo, 

com redução de sequelas e iatrogenias.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA 

 

A tecnologia está mudando rapidamente. Em 1950, antes da criação da insulina, 

a taxa de mortalidade por CAD era em torno de 90%. Com esse advento e a 

evolução de todo o arsenal terapêutico, como controle hidroeletrolítico e uso de 

insulina regular, essa taxa foi reduzida para aproximadamente 10%. 4,6 

Atualmente, em centros de excelência no tratamento de CAD, mortalidade ocorre 

cerca de 1 a 3% dos episódios em crianças e pode chegar a mais de 5% em 

indivíduos mais velhos e com doenças graves. Porém, a mortalidade pode atingir 

30% dos pacientes ou mais quando o tratamento evolui para edema cerebral.6 

As causas principais dos óbitos por CAD são o edema cerebral, hipopotassemia, 

hipofosfatemia, hipoglicemia, complicações intracerebrais, trombose venosa 

periférica, muco micose, rabdomiólise e pancreatite aguda.8,9 

O prognóstico depende além das condições clínicas de base do paciente, do 

manejo adequado dos distúrbios hidroeletrolíticos. O cuidadoso manejo desses 

distúrbios requer ao médico além do conhecimento da fisiopatologia da doença, 

a correta condução clínica dos casos, evitando excessos na correção da 

hidratação e na velocidade da queda da glicemia (ex. prevenindo o edema 

cerebral), como também saber corrigir os distúrbios hidroeletrolíticos e o 

memento certo para a administração de cada medicação (ex. para evitar ou 

corrigir a hipopotassemia durante a infusão de insulina). 11,14 

Como já citado, hipoglicemia é a complicação aguda mais frequente em 

pacientes com diabetes. Tanto os sintomas no momento do quadro, quanto as 

sequelas neurológicas ocasionada em caso de episódios graves e frequentes, 

demostram a importância de evitá-la e corrigi-la de forma adequada e imediata.3 

Para facilitar a condução clínica dessas complicações citadas em que as 

complicações do próprio tratamento também podem aumentar a morbidade e a 

mortalidade do paciente, e havendo a possibilidade de unir aos avanços 

tecnológicos na área da saúde, criou-se o DMHELPED desenvolvido juntamente 

com Núcleo de Desenvolvimento Tecnológico da Universidade de Vassouras, 

um guia clínico terapêutico em forma de aplicativo para smartphone que auxilia 

o médico generalista e o pediatra a conduzir de forma assertiva os pacientes 

com diabetes na faixa etária pediátrica no setor de urgência e emergência.  

 

 

 

 

 

 



 

OBJETIVO GERAL 

Elaborar um guia através de aplicativo para smartphone, onde o médico poderá 

consultar orientações referentes ao diagnóstico e tratamento de urgências 

relacionadas ao diabetes mellitus e possíveis complicações das doenças e do 

próprio tratamento.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

Fornecer através de algoritmos de tratamento e calculadoras os cálculos das 

doses pediátricas dos medicamentos para o tratamento das patologias descritas 

acima. 

Possibilitar através de algoritmos de tratamento e calculadoras, os cálculos das 

doses pediátricas dos medicamentos para o tratamento das patologias descritas 

acima, como também consultas nos valores laboratoriais e parâmetros clínicos 

considerados normais para a faixa etária pediátrica.  

Promover informações referentes ao diabetes para locais onde há carência da 

especialidade endocrinologia pediátrica ou quando a presença do especialista 

não é possível.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAIS E MÉTODOS  

O DMHELPed foi idealizado para facilitar e otimizar a condução clínica de 
intercorrências do diabetes mellitus em crianças e adolescentes no cenário 
hospitalar.  
 

A elaboração do DMHELPed foi realizada através da execução das seguintes 

etapas: 

I – Revisão da literatura sobre aplicativos de saúde, em especial os voltados para 

complicações agudas do diabetes 

II – Pesquisa de anterioridade 

III - Organização didática e textual do conteúdo 

IV – Elaboração do aplicativo de dispositivo móvel 

 
Para a produção do material médico utilizado referente ao diabetes e 
complicações, realizou-se revisão bibliográfica ampla e reuniu-se dados com 
referências robustas e confiáveis. Utilizou-se fontes atualizadas através de 
estudos, recomendações e guias da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 
American Diabetes Association (ADA), International Society for Pediatric and 
Adolescent Diabetes (ISPAD) e International Diabetes Federation (IDF) além de 
outros artigos da área.  
 
Foram selecionados quatro temas principais a serem abordados no aplicativo, 

são estes: Cetoacidose Diabética, Estado Hiperglicêmico Hiper osmolar, 

Hipoglicemia e Doenças Intercorrentes 

Para o início do projeto realizou-se busca de anterioridade nos sites do INPI 

(Instituto Nacional de Propriedade Intelectual), no Google Patentes, e nas lojas 

de aplicativos Play Store e App Store, tanto pelas palavras chaves “cetoacidose”, 

“diabetes”, “pediatria”, “ketoacidosis”, “diabetes”, assim como busca por nome 

dos autores das referências bibliográficas utilizadas para a produção do 

aplicativo. Como resultado foram encontrados 134 trabalhos, porém nenhum 

com proposta similar ao aplicativo em desenvolvimento e nove aplicativos nas 

lojas relacionados ao diabetes com abrangência na faixa etária pediátrica, porém 

nenhum com proposta idêntica, que serão relatados a seguir.  

MediSafe: Aplicativo que auxilia pacientes e profissionais da saúde permitindo 

otimização na administração de medicamentos com lembretes de horários e 

dosagens. Mas não é individualizado para o tratamento do diabetes infantil a 

nível hospitalar. Sendo seu uso aplicado a nível ambulatorial.  

UpToDate: Plataforma amplamente reconhecida como referência médica para 

atualizações e condutas clínicas. Porém sem a especificidade do aplicativo em 



criação e as facilidades de buscas e consultas ofertadas como por exemplo o 

cálculo das medicações.  

Epocrates: O aplicativo tem como ferramenta calculadoras de parâmetros 

laboratoriais como aníon-gap e osmolaridade sérica. Também conta com acervo 

de medicações, porém não se apresenta da mesma forma que o DMHELP com 

algoritmos de tratamento, não é específico para faixa etária pediátrica e apenas 

parte dos dados são gratuitos.  

Figure 1: A plataforma permite aos profissionais da saúde discutirem casos 

clínicos com outros profissionais da plataforma. Porém, o usuário está sujeito a 

opinião de especialistas podendo não saber a referência utilizada. Aumentando 

seu risco de iatrogenias. O DMHELPED consta com fontes atualizadas e 

recomendadas pelas sociedades brasileiras e americanas de pediatria, 

endocrinologia e diabetes.  

Medscape: Uma plataforma utilizada que oferece notícias e ferramentas clínicas 

para o profissional de saúde. Mas que também não individualiza o tratamento do 

diabetes em crianças.  

MySugar, Dexcom G6, Diabetes M: ambos aplicativos para monitorização do 

tratamento do paciente com diabetes de suma importância no tratamento 

ambulatorial do diabetes.  

ADA Standards of Medical Care in Diabetes: aplicativo da sociedade americana 

que disponibiliza as condutas clínicas abordadas em seus guidelines. A ADA foi 

utilizada para o desenvolvimento do aplicativo DMHELPED, que além de suas 

recomendações também utilizou outras fontes.  

As referências bibliográficas utilizadas para a produção dos textos e fluxogramas 

do aplicativo, foram obtidas através de pesquisas em bancos de dados como 

PUBMED, LILACS e GOOGLE SHOLAR, utilizando as mesmas palavras chaves 

da busca de anterioridade.  

Para a seleção das referências como já citados foram utilizados no trabalho os 

guidelines mais recentes e utilizados na prática clínica como os protocolos da 

ADA (American Diabetes Association) e da ISPAD (International Society for 

Pediatric and Adolescent Diabetes). 

O aplicativo será desenvolvido em parceria com o Núcleo de desenvolvimento 

tecnológico da Universidade de Vassouras.  A linguagem utilizada para efetuar 

o desenvolvimento foia React Native, que se baseia em Javascript. Utiliza os 

sistemas operacionais de aparelhos móveis, o Android e o iOS e será 

disponibilizado por website e, no caso do Android, na Play Store. 

O objetivo é que a aplicação se comporte como um PWA, do inglês Progressive 

Web App, uma página web que pode ser total ou parcialmente acessada mesmo 

offline e pode ter seu ícone adicionado a área de tarefas do celular.  

Será desenhado para oferecer ao usuário fácil navegação entre as diferentes 

seções e subseções. Essa usabilidade incluirá pesquisa rápida, algoritmos de 



tratamento e calculadoras projetadas de forma acessível com fontes legíveis e 

um layout que facilita a rápida localização das informações, visto que será 

utilizado em situações de urgência e emergência. 

Para quaisquer problemas, opinião e sugestão de melhorias pelos usuários, 

visando a otimização do produto haverá opção de suporte e feedback. 

Pretende-se atualização periódica do aplicativo após validação, com o objetivo 

de oferecer ao usuário informações corretas e sempre atualizadas a respeito da 

doença.  

Não haverá inicialmente custos para os usuários, porém após atualizações e 

otimizações é possível que para o acesso em algumas páginas seja realizado o 

pagamento de uma taxa ainda não definida.  

Para o acesso aos algoritmos e calculadoras é necessário apenas o peso, idade 

e valores dos exames laboratoriais do paciente. Não sendo necessários expor 

dados pessoais do mesmo e os dados do usuário para cadastro, login e senha 

será protegido.  

O aplicativo não possui conflito de interesse e não há até o momento parcerias 

estratégicas. Porém futuramente pretende-se considerar parcerias com hospitais 

e instituições de ensino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DESCRIÇÃO DETALHADA DA INVENÇÃO 
 
 
Na página inicial do aplicativo, o usuário após utilizar login e senha para o 
acesso, digitará o peso do paciente em questão e clicará em iniciar para 
selecionar o tema que pretende acessar. (Figura 1.)  
 

 
Figura 1- Tela inicial  

 
 
Após a digitação do peso, haverá a tela para escolha do tema de interesse. 
(Figura 2.) 
 

 



 

Figura 2- Segunda tela do aplicativo  

 

O primeiro tópico é referente a cetoacidose diabética. Dentro deste tópico é 

possível abrir uma nova tela, que oferecerá ao médico a possibilidade de ler 

sobre sinais e sintomas, fatores precipitantes, fisiopatologia, laboratório, 

classificação, tratamento e complicações. (Figura 3.) 

 

 

Figura 3-Tela inicial da cetoacidose diabética  



Ao clicar em sinais e sintomas haverá uma tela com uma tabela. Dentro dessa 

tabela esta descrito os sinais e sintomas, onde nos que há modificação do valor 

com a variação da idade, ao clicar neles, outra tela será aberta com os valores 

de referência para cada faixa etária. (Figura 4 e 5 A e 5 B) 

 

Figura 4- Sinais e Sintomas de Cetoacidose Diabética  

 

O usuário ao clicar nos sinais destacados em azul, será direcionado para os valores 

normais para cada faixa etária de frequência cardíaca, respiratória, pressão arterial e 

escala de coma de Glasgow. 12 

 

 



 

Figura 5- A) Sinais Vitais em Pediatria. B) Escala de coma de Glasgow 

 

Quando o tópico “Fatores Precipitantes” for selecionado, as principais causas de 

descompensação da doença serão abertas na tela. (Figura 6.)  

 

Figura 6- Fatores precipitantes  

 

Para melhorar a compreensão médica do diagnóstico, um breve resumo da 

fisiopatologia da doença estará disponível no tópico “Fisiopatologia”.  (Figura 7.)  

 



 

Figura 7- Fisiopatologia da cetoacidose diabética  

 

Os valores laboratoriais são fundamentais para o diagnóstico e condução clínica 

do quadro de cetoacidose diabética, desta forma, ao clicar em “Laboratório” 

estará disponível uma tela com os valores necessários para o diagnóstico, e os 

outros exames necessários para a condução do tratamento.22 (Figura 8) 

 

Figura 8- Laboratório  



 

Quando clicado em classificação haverá uma tela com a classificação em leve, 

moderada e grave como mostra a figura 9. 22 

. 

 

Figura 9- Classificação 

 

Nesse tópico referente ao tratamento, há divisão de cada etapa do tratamento.  

  

Figura 10- Tratamento da cetoacidose diabética -Página inicial  

 



O aplicativo começa a abordagem do tratamento pela hidratação, essa tela 

direcionará ao usuário para etapa rápida de hidratação. (Figura 11)  

A tela de etapa rápida de hidratação possui duas fórmulas para cálculo de acordo 

com o valor do sódio do paciente. E para esses cálculos será utilizado o peso 

informado na tela inicial.  

Nessa mesma tela também há um tópico referente a hidratação de manutenção.  

 

 

Figura 11- Hidratação Etapa Rápida 

 

Na tela de hidratação de manutenção é possível ao usuário classificar o grau de 

desidratação do paciente além de ao clicar no quadro azulo, será calculado o 

volume de hidratação de manutenção do paciente.  

 



 

Figura 12- A) Hidratação Etapa de Manutenção   

 

 

Figura 12- B) Exemplo do cálculo utilizado pelo aplicativo para a hidratação de 

manutenção.  

 

O segundo tópico do tratamento é “Insulina”. Nessa tela há além de orientações 

para o uso, um tópico com fluxograma que ao clicar, demostrará as 

possibilidades de esquemas terapêuticos para esse paciente. (Figura 13.) 

 



.  

 

 
Figura 13- Tela A e B  

 

Para cada insulina escolhida, ao clicar, o usuário terá calculado pelo aplicativo a 

dose da insulina escolhida. (Figura 14) 





 

Figura 14- A) Tela Insulina Subcutânea. B) Tela Insulina Intramuscular. C) Tela Insulina 

Endovenosa   

 

Ainda dentro de tratamento, há o tópico correção de eletrólitos com as 

peculiaridades e tratamento de cada um. Ao clicar haverá uma tela em casa um 

deles com as orientações;  

  

Figura 15- Correção de Eletrólitos  



Para os distúrbios do sódio e potássio, há calculadora para a reposição, pois 

estes são os eletrólitos, mais comum de haver alterações e necessidade de 

reposição.  

Potássio:  

 

Figura 16- Reposição de Potássio  

 

Sódio: 

Figura 17- Reposição de Sódio  



 

Cloro:  

 

Figura 18- Reposição de Cloro  

 

Fósforo:  

 

Figura 19 -Reposição de Fósforo  



 

Bicarbonato:  

 

 

Figura 20- Reposição de bicarbonato  

 

O aplicativo também orienta o médico dentro do tópico tratamento como deve 

ser realizada a monitorização e as metas do tratamento (Figura 21 A e B)  



 

 

Figura 21- A) Monitorização do Tratamento e B) Metas do Tratamento 

 

No decorrer do tratamento, com a queda da glicemia, é necessário adicionar 

glicose a hidratação do paciente, concomitante a infusão de insulina. As 

indicações e orientações estão disponíveis no tópico glicoinsulinoterapia. (Figura 

22) 



 

Figura 22 - Glicoinsulinoterapia 

-Ao final do tratamento da cetoacidose, há a necessidade de modificar a via e 

dose da insulina venosa, passando para o esquema basal x bolus via 

subcutânea.  

Para esse fim, ainda dentro de “Tratamento” há orientação sobre a transição, 

doses e exemplos.  

 

Figura 23 – Transição insulina venosa para subcutânea.  



 

- Modelo de esquema de insulina: (Figura 24) 

 

  

Figura 24- Modelo de esquema de insulina Basal x Bolus  

 

-Exemplo de modelo: *Figura 25 

 

Figura 25- Exemplo de esquema de insulina  



 

Ainda na página com o fluxograma da insulina, tem-se as possíveis formas de 

dividir o esquema basal x bolus (Figura 26 e 27):  

 

 

Figura 26- Tipos de Insulina Basal  

 

Figura 27- Tipos de insulina em bolus  

 



-Complicações podem surgir em decorrência do próprio tratamento. Dentro do 

tópico complicações é abordado a hipoglicemia, hipocalemia, e o edema 

cerebral:  

 

  

Figura 28- Complicações que podem ocorrer durante o tratamento  

 

-Hipoglicemia:   

  

Figura 29 – Hipoglicemia: definição e conduta.  

 



- Hipocalemia:  

Nesse tópico o usuário e redirecionado a página referente ao potássio na figura 

16.  

 

-Edema Cerebral: Nesta tela terá três tópicos referentes a sintomas, tratamento 

e exames. (Figura 30) 

  

Figura 30- Edema Cerebral  

 

-Sintomas:  



  

Figura 31- Sinais e Sintomas de Edema Cerebral  

 

-Tratamento: Na tela abaixo haverá duas calculadoras para o cálculo do manitol 

e da solução salina hipertônica por peso. (Figura 32)  

  

Figura 32- Tratamento Edema Cerebral   

 

Exames:  



  

Figura 32- Exames sugeridos no quadro suspeito de edema cerebral  

 

A segunda doença abordada no aplicaticvo será o Estado Hiperglicêmico 

Hiperosmolar. Será abordado de forma semelhante a Cetoacidose Diabética.  

Na tela inical desse tópico terá a opção do usuário selecionar sinais e sintomas, 

fisiopatologia, laboratório, tratamento e complicações.  

 

  

Figura 33- Tela inicial de Estado Hiperglicêmico Hiperosmolar (EHH) 



 

-Sinais e Sintomas: 

  

Figura 34 – Sinais e Sintomas de EHH   

 

-Fisiopatologia:  

 

 

Figura 35- Fisiopatologia do EHH 



  

-Laboratório: 

 

Figura 36- Valores laboratoriais esperados para o diagnóstico de EHH 

 

-Tratamento: 

No link do tratamento. Há divisão das etapas, separadas em hidratação, correção 

de eletrólitos e insulina.  

  



Figura 37- Etapas do tratamento de EHH 

 

-Hidratação: 

  

Figura 38- Hidratação no EHH 

 

. Correção de eletrólitos:  

  

Figura 39- Correção de Eletrólitos no EHH 



 

. Insulina: 

  

Figura 40- Insulinoterapia no EHH  

 

A terceira patologia a ser abordada é a hipoglicemia. Na tela inicial há os tópicos 

de definição e classificação, sinais e sintomas, causas e tratamento.  

 

Figura 41- Tela inicial Hipoglicemia   



 

-Definição e Classificação:   

  

Figura 42- Tela de Definição e Classificação do Nível da Hipoglicemia  

 

-Sinais e sintomas: 

  

Figura 43 – Sinais e Sintomas de Hipoglicemia  

 



-Causas: 

  

Figura 44- Causas de Hipoglicemia  

 

-Tratamento:  

  

Figura 45- Tratamento Hospitalar das Hipoglicemias  

 



O último tópico do aplicativo se refere a doenças intercorrentes, que contemplam 

um grupo de doenças comuns da infância, mas que podem interferir direta e 

indiretamente na glicemia e nas aplicações de insulina no paciente com diabetes.  

 

-Doenças intercorrentes: 

 

Figura 46 – Doenças intercorrentes e tratamento  

 

O DMHELPed oferece ao médico facilidade no acesso as informações clínicas 

referentes a complicações agudas do diabetes mellitus em crianças e 

adolescentes.  

As calculadoras presentes no aplicativo tornam a conduta mais rápida e 

assertiva.  

Pode ser acessado de qualquer unidade hospitalar, podendo contribuir para as 

áreas onde há carência da especialidade médica ou quando não é possível 

parecer médico especializado.  

Para prover segurança do paciente é necessário mantê-lo sempre atualizado, e 

reforçar que sua função é atuar como um guia para o médico e não como um 

definidor de sua conduta final, pois cabe ao profissional médico avaliar as 

condições clínicas do paciente a conduta adequada a ser seguida e não 

unicamente as informações contidas no aplicativo.  

 

 

 



POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO E IMPACTO PARA A 

SOCIEDADE. 

 

A inovação tecnológica na área médica demostra ser um instrumento útil para 

proporcionar o acesso de profissionais de saúde às informações atualizadas de 

forma rápida, criação de recursos para otimizar a prática clínica e para facilitar o 

atendimento à população onde há carência de recursos médicos.  

Apesar dos avanços nas tecnologias para o tratamento ambulatorial do diabetes, 

como visto pelas melhorias no monitoramento da glicemia nos sistemas de 

monitorização contínua de glicose (CGM) ou avanços no tratamento 

medicamentoso como aplicação da insulina que abrange desde melhorias na 

composição da medicação para otimizar sua meia-vida até nos dispositivos para 

sua aplicação como a bomba de infusão subcutânea de insulina e insulina nasal, 

ou até mesmo nos aplicativos para facilitar a terapia dietética e rotina diária do 

paciente com diabetes, pouco tem-se desenvolvido e inovado para o auxílio do 

profissional de saúde nas descompensações agudas da doença, principalmente 

em crianças, como observado na busca de anterioridade desse trabalho.  

O aplicativo DM-Help, possui uma divisão didática, atualizada e de fácil 

entendimento para o profissional que o utilizará. Além de ser usado pelo pediatra 

na emergência, outras áreas da medicina também podem se beneficiar do seu 

uso, como clínicos e intensivistas.  

Por ter o foco em pediatria, consegue pontuar e alertar as diferentes conduções 

clínicas dos quadros graves de complicações do diabetes em crianças e 

adolescentes. 

Além de auxiliar os profissionais da área já formados, como pediatras, 

endocrinologistas, clínicos gerais e intensivistas, o aplicativo também oferece 

vantagens a estudantes da área da saúde, que poderão utilizar a ferramenta ao 

longo do curso, para a realização de consultas ao tema. Ele também pode atuar 

como incentivo para criação de ferramentas tecnológicas pelos docentes e por 

outros profissionais da saúde.  

Não é incomum a solicitação de parecer médico especializado do 

endocrinologista pediatra nos casos de descompensação e internações de 

pacientes pediátricos com diabetes. Em muitos casos, o auxílio dessa 

especialista nessa área de atuação não é possível. Com a criação do aplicativo, 

espera-se suprir essa necessidade, o que pode reduzir também o custo 

hospitalar com pareceres médicos externos. Também pode auxiliar o 

endocrinologista não pediátrico, na ausência do especialista, a conduzir os casos 

junto com os plantonistas em hospitais e clínicas.  

Os smartphones possibilitaram ao profissional de saúde mais rapidez na busca 

sobre doenças raras e as encontradas frequentemente na prática clínica através 

de acesso a artigos, livros e bibliografias em geral. Porém, mesmo com essa 

facilidade, a publicação achada pode não ser confiável e a busca em livros pode 



ser demorada, atrasando tomada de decisões e podendo comprometer a saúde 

do paciente. O aplicativo, traz fontes bibliográficas seguras e foi planejado para 

fornecer rapidamente a informação necessária. 

 O DMHELPed fornece com base nos estudos e guidelines da Sociedade 

Brasileira de Diabetes (SBD), American Diabetes Association (ADA),  

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), 

International Diabetes Federation (IDF) e de artigos científicos da área, 

explicações sucintas sobre fisiopatologia, sintomas, fluxogramas clínicos, doses 

medicamentosas, interpretação de exames laboratoriais e possíveis 

complicações dos quadros agudos potencialmente graves que podem ocorrer no 

paciente que possui diabetes mellitus. Por serem fontes confiáveis e bem 

consolidadas para conduta médica do paciente diabético, traz ao usuário 

confiança na fonte bibliográfica do aplicativo.  

Espera-se que com essa ferramenta, o profissional possa ter condutas clínicas 

mais assertivas e segurança na condução de pacientes pediátricos com 

descompensação do quadro de diabetes. 

Futuramente, pretende-se gerar um estudo estatístico, avaliando a satisfação do 

usuário, a redução de custos e os prognósticos dos pacientes quando o 

aplicativo for utilizado. Possibilitando a validação do aplicativo, tanto para fins 

comerciais, quanto para otimizá-lo para melhor assistência dos usuários e por 

consequência, também da população.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Considerações finais  

 

As novas tecnologias e inovações estão transformando a saúde, sendo 

necessário uma visão nova e abrangente das suas aplicabilidades na área 

médica.  

O aplicativo não tem como objetivo substituir a avaliação e conduta médica, mas 

sim auxiliar o profissional de saúde para que possa oferecer um tratamento 

adequado ao seu paciente.   

É uma ferramenta útil e facilitadora para condução dos casos de complicações 

e descompensações dos quadros de Diabetes Mellitus em crianças e 

adolescentes.  

Espera-se que no futuro possa ser validado e sua aplicação nas emergências 

avaliada, para que novos estudos comprovando sua eficácia no tratamento dos 

pacientes sejam realizados.  
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