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1 Resumo

Sabe-se da necessidade do controle e acompanhamento da diabetes mellitus

por parte dos profissionais de saúde e portadores da comorbidade, assim este

projeto apresenta recursos para um maior monitoramento desta doença.

Com o auxílio da aplicação web desenvolvida, o profissional de saúde e

paciente podem acompanhar e controlar a doença por meio de uma

ferramenta fácil e prática onde é disponibilizada sugestões de doses de

insulina tendo como base a refeição realizada, facilitando ações para

amenizar os impactos, reduzir significativamente as chances de evolução e

complicações no quadro da doença. Outro objetivo deste sistema é permitir o

cadastro de refeições típicas de alguma determinada cultura ou região para

melhor controle do consumo de carboidratos durante as refeições diárias.

Este trabalho visa detalhar a atual situação da relação entre pacientes

diabéticos e a sua alimentação. E consiste também na demonstração do

funcionamento do projeto desenvolvido por meio de instruções detalhadas de

navegação das telas.
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2 Abstract

Knowing the need for control and monitoring of diabetes mellitus by health

professionals and those with comorbidity, this project presents resources for

greater monitoring of the disease. With the help of the developed web

application, the healthcare professional and the patient can monitor and

control the disease through an easy and practical tool that provides

suggestions for insulin doses based on the meal eaten, facilitating actions to

alleviate the impacts, significantly reducing the chances of progression and

worsening of the disease. Another objective of this system is to allow the

registration of typical meals from a culture or region to better control

carbohydrate consumption during daily meals. This work aims to detail the

current situation of the relationship between diabetic patients and their

relationship with food. It also consists of demonstrating the functioning of

the project developed through planned screen navigation instructions.

Key words: diabetes, blood glucose, system.



3 Introdução

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença causada pela insuficiência ou

ausência de insulina no organismo, tendo como característica a

hiperglicemia. A DM tipo 1 é classificada como doença autoimune, que ocorre

por fatores genéticos em que há ausência na produção de insulina. A DM tipo

2 é causada pela produção insuficiente de insulina no organismo, está

associada principalmente ao estilo de vida. Além disso, há outros tipos de

diabetes como a gestacional. (FERREIRA, et al 2019).

Estimativas globais indicaram em 2014, que 387 milhões de pessoas

apresentavam DM, com prospecto de aumento para 592 milhões até 2035

(FLOR; CAMPOS. 2017). A alta prevalência da doença e suas complicações

apontam para a necessidade de medidas preventivas para o controle e

cuidado da doença. As complicações relacionadas a DM afetam o organismo

sendo a neuropatia (3%) e a retinopatia (2%) as mais frequentes (MUZY, et al
2021). Essas complicações podem gerar sequelas como amputação de

membros (principalmente pés), cegueira, perda de sensibilidade nas

extremidades e presença de úlceras.

Por se tratar de doença crônica, a Diabetes Mellitus requer cuidados

contínuos tanto dos médicos quanto do próprio paciente que deve realizar

autogerenciamento da doença evitando complicações a longo prazo

(EL-GAYAR; TIMSINA; NAWAR; EID; 2013).

A utilização de tecnologia para cuidados em saúde tem se mostrado como

um importante recurso de auxílio para profissionais e pacientes. O uso desse

recurso possibilita uma oportunidade para promoção de um estilo de vida

saudável, o tratamento e prevenção de doenças crônicas e a valorização e

incentivo de ações de saúde pública, potencializando a capacidade de

personalização de serviços de necessidades individuais de saúde (GUILLÉN S,
2009).

O tipo de aplicação que é proposta neste trabalho se mostra como uma

possível solução para o auxílio no tratamento e controle da Diabetes, levando

também em conta a eficácia do processo onde o paciente, assim como os

profissionais responsáveis pelo seu tratamento, possam ter maior controle

sobre a doença, assegurando melhor saúde em sua rotina.

O objetivo primeiro desta aplicação está na possibilidade de registrar o

que foi consumido pelo portador da Diabetes Mellitus, incluindo o cadastro

de novos alimentos com características regionais, bem como fazer o cálculo

da ingestão de carboidratos (CHO), com base nos alimentos e quantidades

consumidas informadas pelo paciente e sugerir uma dosagem de correção de

insulina para esta determinada refeição realizada. Adicionalmente,

disponibiliza relatórios das refeições ingeridas pelo paciente para fins de

acompanhamento do quadro glicêmico pelo profissional de saúde.



4 Informações técnicas

4.1 Arquitetura

O projeto foi desenvolvido em três partes: prototipação, front-end e

back-end. A criação do protótipo foi através da ferramenta Figma, muito

utilizada por designers e profissionais de UI/UX (FIGMA, 2023). No

front-end foi utilizado as linguagens de marcação de HTML e CSS e para

incluir maior interatividade, a linguagem de programação JavaScript

(MOZILLA, 2023).

E por fim, para o desenvolvimento do back-end, foi utilizado o framework

Node. Para fins de persistência de dados, foi utilizado o modelo de dados

relacionais e o Sistema de gerenciamento de banco de dados (SGBD)

postgreSQL.

Optou-se pela construção de um sistema web devido aos diversos

benefícios em termos de acessibilidade, manutenção, colaboração,

integração, atualização e gerenciamento dos dados e também pela maior

capacidade de alcance do sistema, visto que cerca de 87,2% dos lares

brasileiros possuem acesso à internet (IBGE, 2023).

Os testes da implementação deste projeto foram realizados por

intermédio de um ambiente de desenvolvimento Visual Studio Code

(MICROSOFT, 2023), juntamente com o auxílio do navegador web Google

Chrome para visualização da aplicação desenvolvida.

5 Funcionalidade

5.1 Análise de aplicações e artigos acadêmicos

relacionados

Um levantamento sobre sistemas semelhantes foi realizado por meio de

artigos acadêmicos e também pelas lojas de aplicativos. Os artigos levantados

são referentes a softwares que consistem em auxiliar no controle glicêmico

de pacientes portadores de Diabetes Mellitus e os aplicativos que oferecem o

acompanhamento do controle glicêmico.

Existem muitos artigos sobre a área do DM, o MyGlucoseDiary

(VERJAS, et al 2017) é um facilitador do controle glicêmico em pacientes

diabéticos, ele possui apenas o cadastro da glicemia e gera relatórios com

esses dados. O diferencial do GlycoSystem é que ele possui além do cadastro

de glicemia, o cadastro das refeições e a sugestão da quantidade de insulina

necessária conforme cadastrada a unidade de insulina por carboidrato.

Outro projeto é o Doce Desafio (CARVALHO, FERNANDES 2013), uma

aplicação para o controle e cuidado do DM, possui vários menus relacionados

à doença e também o cadastro de atividade física, porém ele não pode ser

acessado pelo médico, que não pode verificar o histórico de glicemias e

refeições do paciente.



Já nas lojas encontramos uma variedade de aplicativos, um deles é o

aplicativo Contagem de Carboidratos, da Sociedade Brasileira de Diabetes –

SBD (2019). A Figura 2.1a mostra a tela inicial do aplicativo e a Figura 2.1b

apresenta em uma proposta a possibilidade de armazenar os dados da

glicemia e refeição do paciente, bem como um gráfico contendo informações

das refeições e glicemias anteriores.

Figura 2.1: Aplicativo Contagem de Carboidratos.

(a) Tela Inicial (b) Relatório de Glicemia (c) Cadastro Refeição (d) Cadastro de Glicemia

Fonte: Tela do aplicativo Contagem de Carboidratos (2020).

O diabético cadastra as refeições e glicemias diretamente ao se alimentar e

pode acessar o gráfico contendo informações sobre o estado de sua glicemia

vinculado a refeição realizada. O cadastro das refeições e glicemia, são

demonstrados respectivamente pelas Figuras 2.1c e 2.1d.

Na figura 2.2a podemos verificar a tela inicial do aplicativo Glic Diabetes e

Glicemia, da Equipe Glic (2016). Após realizado o login é possível cadastrar

sua refeição e com base nas informações fornecidas, é sugerida uma dose

bolus
1
de insulina para correção de glicemia, conforme demonstrado na

Figura 2.2b. O aplicativo demanda um cadastro online e suas funcionalidades

não permitem o cadastro de alimentos típicos de uma determinada região ou

cultura, limitando a aplicação aos alimentos previamente cadastrados em sua

fase de desenvolvimento e ou atualizações posteriores.

1
Bolus são pulsos de insulina liberados no momento das refeições e/ou para a correção da

glicemia. (Minicucci, W. J., 2008).



Figura 2.2: Aplicativo Glic Diabetes e Glicemia.

(a)Tela de Login (b) Cálculo de bolus

Fonte: Tela do aplicativo Glic Diabetes e Glicemia (2016).

A Figura 2.3a mostra a tela de login do aplicativo Insulin Calculator,

construído por uma equipe médica especialista em diabetes (2018), que por

sua vez possui uma base de dados inicial de algumas refeições, bem como

realiza o cálculo bolus de insulina de correção, demonstrado na Figura 2.3b

possui gráfico para acompanhamento glicêmico do paciente. Assim como o

Glic Diabetes e Glicemia, ele demanda um cadastro online e não permite o

cadastro de alimentos típicos de uma determinada região ou cultura,

limitando a aplicação a uma base de alimentos disponibilizada durante seu

desenvolvimento e ou atualizações posteriores. Oferece a possibilidade de

adicionar macronutrientes adicionais em cada refeição em caso de

suplementação extra, somando ao cálculo de bolus de correção.



Figura 2.3: Aplicativo Insulin Calculator.

(a) Tela inicial (b) Compartilhamento

Fonte: Tela do aplicativo Insulin Calculator (2018).

Pelo levantamento de trabalhos científicos e aplicativos desenvolvidos

pôde-se observar que cada vez mais aumenta a quantidade de ferramentas

para cuidados e conscientização da doença, sobre as necessidades de

gerenciamento e controle da doença a fim de evitar complicações futuras,

bem como dicas sobre o gerenciamento de complicações já contraídas pela

comorbidade.

Com base nos trabalhos apresentados, a proposta deste projeto se

determina numa aplicação capaz de gerir refeições realizadas por pacientes

diabéticos, com o objetivo de realizar um maior controle glicêmico, sugerir

doses de bolus de insulina e para o cuidado e controle da diabetes evitando

complicações futuras.



A Tabela 2.1 apresenta algumas das diferenças entre os aplicativos

apresentados em comparação com este projeto.

Tabela 2.1: Comparação de funcionalidades.

Função/

Aplicativo

Funciona

offline?

Compartilha dados

de refeições com

profissionais de

saúde?

Possibilita

o cadastro

de

refeições

típicas?

Realiza o

cálculo de

bolus

insulina ?

Possui

relatórios para

acompanhame

nto

monitorado?

MyGlucoseDiary Não. Não. Não. Sim. Sim.

Doce Desafio Não. Não. Sim. Sim. Sim.

Insulin calculator Não. Não. Não. Sim. Sim.

Glic diabetes e

glicemia

Sim. Não. Não. Sim. Sim.

Contagem de

carboidratos

Não. Não. Não. Não. Sim.

GlycoSystem Não. Sim. Sim. Sim. Sim.

Fonte: Autores (2023).



5.2 Diagrama da aplicação GlycoSystem

Figura 2.4: Diagrama Médico.

Fonte: Autores (2023).

Figura 2.5: Diagrama Paciente.

Fonte: Autores (2023).



5.3 Telas da aplicação

Tela de cadastro e login

A tela de cadastro e login da aplicação possui um diferencial para médico e

paciente. Caso o usuário que deseja se cadastrar seja um médico é só marcar

o checkbox. Na Figura 2.6 apresenta-se essa tela, onde o profissional de

saúde pode realizar o seu cadastro. Os campos para cadastro são: nome,

CRM, estado de atuação profissional, e-mail, telefone e senha.

Já para o usuário paciente, remove-se os campos CRM e estado, e no lugar

aparece o campo de CPF. O login é igual para os dois tipos de usuários. Sendo

necessário inserir e-mail e senha. Após a autenticação no sistema os usuários

serão redimensionados para os menus respectivos.

Figura 2.6: Tela de cadastro e login.

Fonte: Autores (2023).

Menu do médico e do paciente

Após o login ser realizado, o usuário paciente será direcionado para a tela de

menu do sistema, onde para ele constará as seguintes funções: informações

do paciente, tabela de composição de alimentos, relatórios, cadastro de

glicemias, cadastro de refeições e cadastro de alimentos. Como é apresentado

na imagem da Figura 2.7. O menu do usuário médico possui apenas três

funções: informações do médico, tabela de composição de alimentos e

relatórios.



Figura 2.7: Tela menu do paciente.

Fonte: Autores (2023).

É possível acessar os menus exibidos na Figura 2.7 clicando sobre eles, nos

itens listados abaixo, uma descrição do funcionamento de cada menu dentro

da aplicação.

Informações do paciente e do médico

Selecionado a opção de “Informações do Paciente”, o usuário terá acesso a

tela demonstrada na Figura 2.8.

Figura 2.8: Tela informações do paciente.

Fonte: Autores (2023).



Nesta tela é possível visualizar e alterar informações relacionadas ao

paciente, tais como data de nascimento, sexo, data de diagnóstico da

comorbidade, qual o tipo de insulina de ação rápida é aplicada, o valor para

ser considerado hipoglicemia – glicemia baixa – (ex.: < 60), o valor para ser

considerado hiperglicemia – glicemia alta – (ex.: > 130), a quantidade de

doses de insulina por carboidrato ingerido para bolus de insulina, a última

hemoglobina glicada.

Os valores de hipoglicemia e hiperglicemia são utilizados para cálculos de

bolus de correção. Lembrando que quando o paciente está com hipoglicemia

não se deve de forma alguma aplicar insulina.

Além destes dados, o paciente poderá buscar pelos médicos que ele realiza

o acompanhamento, exemplos: endocrinologista, oftalmologista,

nefrologista, nutricionista e outros, e assim fazer o vínculo, para que estes

profissionais tenham acesso aos seus dados refeições e glicemias cadastrados,

sendo ele exibidos na tela de relatório do médico.

Figura 2.9: Tela informações do médico.

Fonte: Autores (2023).

Na tela demonstrada na Figura 2.9, é solicitado ao médico informações

referentes a sua atuação, bem como informações pessoais para controle da

sistema, tais como: data de nascimento, especialidade, número do CRM e

estado de atuação profissional (que já são preenchidos automaticamente por

causa do cadastro) e os locais de atendimento, que para serem cadastrados

necessitam de: nome, CEP, endereço, número, bairro, cidade e UF do local de

atendimento, podendo o médico cadastrar um ou mais locais para

atendimento clicando sobre o botão “adicionar local”.



Tabela de composição de alimentos

Conhecida como TACO (Tabela Brasileira de Composição de Alimentos), a

edição utilizada no GlycoSystem é a 4ª edição, que foi disponibilizada em

2011 (NEPA, UNICAMP).

A Figura 3.0 apresenta um print da página 26 do PDF da tabela, onde

apresenta a composição de alimentos, o carboidrato é calculado com base em

100 gramas de alimento.

Ao clicar nesta função uma nova guia será aberta no navegador do

usuário, onde nela será apresentado o PDF da tabela, sendo possível realizar

o download. O sistema utiliza-se desta tabela para realizar os cálculos de

contagem de carboidratos dos alimentos e com isso sugerir o bolus de

correção para o paciente.

Figura 3.0: Tabela 1 – TACO.

Fonte: Tabela Brasileira de Composição de Alimentos (2011).

Cadastro de glicemias

Acessando o cadastro de glicemias o paciente tem acesso a tela onde é listado

as glicemias cadastradas anteriormente com o valor glicêmico, data, hora e

valor de correção daquele registro (Figura 3.1). O valor de correção é

calculado com base no valores de hipoglicemia e hiperglicemia inseridos na

tela de “Informações do Paciente”.



É disponibilizado a possibilidade de cadastro de uma nova glicemia,

clicando no botão “Novo” conforme demonstrado na Figura 3.1. Após

selecionar este botão, uma tela assim como demonstrado na Figura 3.2 é

exibida para cadastro de glicemia, e é solicitado o cadastro das informações

que serão listadas como no exemplo da Figura 3.1, as informações são: o nível

glicêmico aferido, a data e o horário da aferição. A correção só é apresentada

depois da inserção.

Figura 3.1: Tela de glicemias cadastradas.

Fonte: Autores (2023).

Figura 3.2: Tela cadastro de glicemias.

Fonte: Autores (2023).



Cadastro de refeições

De forma semelhante ao cadastro de glicemias, ao acessar o menu de

cadastro de refeições, é exibido um breve relatório das refeições realizadas

anteriormente contendo informações sobre o tipo de refeição, data, horário,

quantidade de carboidrato e dosagem de insulina sugerida para correção,

caso seja necessário, como é demonstrado na Figura 3.3.

Clicando sobre “Novo”, conforme exibido na Figura 3.3, é carregado a

opção de cadastro de uma nova refeição, conforme Figura 3.4. São solicitados

dados referentes ao tipo de refeição (café da manhã, lanche da manhã,

almoço, lanche da tarde, jantar e ceia), data, hora e os alimentos consumidos

na refeição, bem como sua quantidade.

A partir de informações do tipo de alimento e quantidade consumida, é

buscado as informações do paciente no que diz respeito a quantidade de

bolus de insulina por carboidrato ingerido e sugerido uma dosagem de

insulina conforme os alimentos cadastrados para aquela refeição. As

informações para cálculo do bolus de insulina são retiradas das informações

previamente cadastradas pelo usuário no menu “Informações do Paciente”.

Figura 3.3: Tela de refeições cadastradas.

Fonte: Autores (2023).



Figura 3.4: Tela cadastro de refeições.

Fonte: Autores (2023).

Cadastro de alimentos

De forma semelhante ao cadastro de glicemias e ao cadastro de refeições,

quando acessado o menu de cadastro de alimentos uma breve

pré-visualização dos alimentos cadastrados anteriormente é exibida, de

acordo com Figura 3.5, nesta tela é exibido o nome e a quantidade de

carboidratos por porção.

O intuito deste menu é permitir que o usuário possa cadastrar alimentos

típicos presentes no seu dia a dia, que não esteja na tabela TACO, fazendo

com que a aplicação seja mais abrangente e supra a necessidade do usuário.

Clicando no botão “Novo”, conforme demonstrado na Figura 3.5, é exibido a

tela de cadastro de alimentos, conforme demonstrado na Figura 3.6.

Nesta tela é possível inserir o nome do novo alimento, a quantidade por

porção e a quantidade de carboidrato presente por porção, possibilitando um

melhor controle no cadastro de futuras refeições.



Figura 3.5: Tela de alimentos cadastrados.

Fonte: Autores (2023).

Figura 3.6: Tela cadastro de alimentos.

Fonte: Autores (2023).

Relatórios

Conforme apresentado na Figura 3.7, o relatório tem seu funcionamento

dado a partir dos dados cadastrados pelo paciente nas glicemias e refeições.

Com base no filtro de data inicial e data final o usuário poderá gerar o

relatório clicando no botão de “Gerar Relatório”. Após ele ser gerado, logo

abaixo será apresentado uma tabela com os dados filtrados. Essa tabela



apresenta as seguintes colunas: descrição (glicemia ou tipos de refeição),

data e hora, glicemia, CHO e correção.

A tela se diferencia para médicos e pacientes, pois o usuário profissional

necessita realizar a busca pelo paciente através do nome, lembrando que só

poderão ser filtrados os pacientes que possuírem vínculo com o médico.

Figura 3.7: Tela de relatório para médicos.

Fonte: Autores (2023).

Fonte: Autores (2023).

6 Considerações finais

A tecnologia é uma aliada à saúde e bem estar, sendo assim, o cuidado e

atenção ao DM, uma comorbidade que acomete diversas pessoas no Brasil e

no mundo, foi o principal motivo para a elaboração deste projeto.

Os aplicativos desenvolvidos para pessoas com Diabetes Mellitus

funcionam como estratégias importantes que estimulam a independência,

autonomia e autocuidado (PAULA, 2021).

O GlycoSystem, é uma ferramenta que auxilia os pacientes, e para afirmar

que é eficaz, futuramente será aplicado melhorias como: apresentação de

gráficos para pacientes e profissionais da saúde, pedido de exames médico,

upload de resultados dos exames do paciente, inserção de plano alimentar

prescrito por nutricionista e manutenção do sistema.
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