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APLICATIVOS PARA PREVENCAO DA ULCERA
DIABETICA EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS
TIPO 2: REVISAO SISTEMATICA

APPS FOR PREVENTING DIABETIC ULCERS IN
PEOPLE WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A
SYSTEMATIC REVIEW

JACIANE SANTOS EI 0.

Resumo - O diabetes mellitus € uma condi¢éo crénica de proporgdes globais em termos de saude e
as ulceras diabéticas estao entre as complicacées microvasculares mais graves, com risco de amputa-
cOes e morte. Este estudo objetivou investigar os aplicativos méveis desenvolvidos para a prevencao
de Ulceras diabéticas, por meio de uma revisdo sistematica com registro no International Prospective
Register of Systematic Reviews e realizada em quatro bases de dados (MEDLINE via PubMed, Web of
Science, Scopus e EMBASE). A selecéo dos estudos foi guiada pelas diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses e o software Rayyan foi utilizado para o processo de
triagem. Além disso, realizou-se uma pesquisa adicional na lista de referéncias dos artigos elegiveis,
para busca de potenciais estudos. Para avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos primarios
foi utilizado um instrumento que contém 11 questdes relativas ao relatério, rigor, credibilidade e rele-
vancia. A amostra final incluiu dez artigos. Os aplicativos méveis para prevengédo da Ulcera diabética
em pessoas com diabetes mellitus, se baseiam em recomendagdes de cuidados diarios com 0s pés,
exame dos pés, classificagao do risco de pé diabético, monitoramento online dos pés com o uso de cal-
¢ado inteligente, sendo que os aplicativos foram desenvolvidos, na sua maioria, para a populagédo com
diabetes. Verificou-se que os aplicativos possibilitam o monitoramento continuo e remoto, promovem
o autocuidado entre os pacientes, e facilitam a comunicagédo com profissionais de saude, resultando
em intervengbes mais rapidas e eficazes. No entanto, é essencial garantir que esses aplicativos sejam
desenvolvidos e validados de forma adequada para assegurar sua eficacia e seguranca.

Palavras-chave: Diabetes; Diabetes mellitus; Aplicativos méveis; Pé diabético.

Abstract - Diabetes mellitus is a chronic health condition of global proportions, and diabetic ulcers are
among the most serious microvascular complications, with risk of amputations and death. This study
aimed to investigate mobile applications developed for the prevention of diabetic ulcers, through a syste-
matic review registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews and conducted
in four databases (MEDLINE via PubMed, Web of Science, Scopus, and EMBASE). Study selection
was guided by the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines,
and Rayyan software was used for the screening process. In addition, an additional search was perfor-
med in the reference lists of eligible articles to search for potential studies. To assess the methodological
quality of primary studies, an instrument containing 11 questions related to reporting, rigor, credibility,
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and relevance was used. The final sample included ten articles. Mobile applications for diabetic ul-
cer prevention in people with diabetes mellitus are based on recommendations for daily foot care, foot
examination, diabetic foot risk classification, and online foot monitoring using smart footwear. Most of
the applications were developed for the population with diabetes. The applications were found to ena-
ble continuous and remote monitoring, promote self-care among patients, and facilitate communication
with health professionals, resulting in faster and more effective interventions. However, it is essential to
ensure that these applications are properly developed and validated to ensure their effectiveness and
safety.

Keywords: Diabetes; Diabetes mellitus; Mobile applications; Diabetic foot.

1 Introducao

O diabetes mellitus € uma condigao cronica de proporgdes globais em termos de salde, afetando
todos os paises, independentemente de seu nivel de desenvolvimento. Acredita-se que existam 537
milhées de adultos entre 20 e 79 anos vivendo com diabetes mellitus em todo o mundo. Prevé-se
que esse numero aumente para 643 milhdes até 2030 e para 783 milhdes até 2045. Em 2021, essa
condicao resultou em 6,7 milhdes de mortes (American Diabetes Association, 2019 |Khan et al., |2020;
International Diabetes Federation, [2021).

As complicacdes relacionadas ao diabetes mellitus podem ser micro e macrovasculares. As prin-
cipais complicagdes macrovasculares sao o Infarto Agudo do Miocardio, o Acidente Vascular Encefalico
e a Doenca Arterial Periférica; e as principais complicacdes microvasculares sdo nefropatia diabética,
retinopatia diabética e neuropatia diabética. A neuropatia diabética é caracterizada por sindromes cli-
nicas que afetam diferentes partes do sistema nervoso e apresentam diversas manifestacées clinicas,
com destaque para as Ulceras nos pés, que, combinadas com infecgées ou isquemias, levam ao pé
diabético (Maeyama et al., (2020 |[Fortes et al.l 2021}, |Castro et al., 2021};[Tomic et al., 2022).

Essas lesbes sdo responsaveis pelo aumento de internagdes e amputagdes incapacitantes em
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). O Consenso para Tratamento e Preven-
cao do Pé Diabético aponta as infecgées nao controladas como os principais motivos para amputar
o membro afetado. E estimado que 85% das amputacdes causem gangrena ou infeccédo grave, resul-
tando em multiplas amputacgdes. Isso resulta em uma perda de um membro inferior a cada 30 segundos
devido a complicagées do DM2 (Burihan; Campos Junior, 2020; |Felix et al., [2020).

Segundo as diretrizes do International Diabetic Foot Working Group (IWGDF), as Ulceras diabéti-
cas estao entre as complicagdes microvasculares mais graves do diabetes, com risco de amputacoes e
morte (Bus et al.,2023). Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade em cinco anos para individuos com
diabetes que tiveram amputacgao € elevada, tendo sido de 29% para aqueles que apresentavam pé de
Charcot, 30,5% para aqueles com ulceracao nos pés, 46,2% para amputacées menores e 56,6% para
aqueles submetidos a amputagdes maiores. Em 2017, o custo direto do tratamento para pessoas com
diabetes foi de 237 bilhées de dolares. Desse valor, um tergo foi destinado ao tratamento de pessoas
com Ulcera diabética (Armstrong et al., 2020).

A falta de medidas preventivas € um dos maiores obstaculos no tratamento da Ulcera diabética,
0 que resulta em uma perspectiva desfavoravel, uma vez que o paciente estd em uma fase avangada
da doenga (Bus et al., [2023). Segundo |[Meneses et al.| (2021)), individuos com diabetes apresentaram
um déficit de conhecimento, indicando que eles seguem as instrugdes de maneira segmentada, sem
ter conhecimento prévio de seus riscos potenciais, resultando em falhas no processo de orientacdo e
aprendizado para cuidados pessoais. Portanto, & imprescindivel empregar recursos educativos para
conscientizar individuos com diabetes sobre a importancia de aprimorar o cuidado com os pés (Borges;
Lacerda, 2018; Borba et al., [2019).
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As tecnologias estdo cada vez mais presentes no dia a dia do ser humano e o uso em saude
esta em constante evolucdo, tendo em vista a possibilidade de proporcionar aos profissionais melhorias
na sua pratica assistencial. Na atual situacdo, as tecnologias em salude se baseiam na aplicacao de
conhecimentos e agbes no cuidado, com 0 objetivo de promover a saude, prevenir doencas, tratar
patologias e recuperar a saude dos individuos (Rosa et al., [2019]; [Foster et al., [2022; [Scaratti et al.,
2023;|Silva, [2024).

Dessa forma, o uso das Tecnologias de Informacao e Comunicagéo pode ser uma grande aliada
no processo de educacao em saude para pessoas com diabetes na prevengao da Ulcera diabética, uma
vez que existem aplicativos méveis que podem auxiliar no empoderamento dos usuarios, melhorar o
suporte aos cuidados em salde, aumentar a eficiéncia no autocuidado e a qualidade de vida. Os aplica-
tivos para celulares surgiram como um recurso terapéutico de baixo custo para incentivar a autogestao,
capazes de promover a autonomia em relagéo ao processo saude e doenga, bem como serem aliados
no processo de autocuidado e melhorar a adeséo ao tratamento e a qualidade de vida, que podem ser
adquiridos através de download (Galdino et al., [2019];|Chaves et al., [2021).

As tecnologias digitais discutidas na literatura, em uma revisao integrativa sobre a prevencao de
Ulceras diabéticas, revelam que os aplicativos sdo predominantemente voltados para o monitoramento
online dos pés por meio de imagens, andlise de imagens térmicas, captura de fotos da planta dos pés,
orientacdes para o autocuidado e classificagdo do risco de pé diabético (Dabo et al., |2020; Mourao
et al.l |2022). Embora exista uma grande oferta de aplicativos disponiveis tanto para profissionais de
salde quanto para pacientes, as evidéncias sobre sua eficacia na promogao da salde e prevencgéo de
complicagbes em pessoas com DM2 e Ulceras diabéticas ainda sdo escassas. Diante desse cenario, o
presente estudo tem como objetivo investigar os aplicativos méveis desenvolvidos para a prevencao de
Ulceras diabéticas.

2 Meétodos

Trata-se de um estudo do tipo revisdo sistematica que foi desenvolvida de acordo com a fer-
ramenta Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta- Analysis (PRISMA) (Page et al.,
2021) com protocolo aprovado e registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) (www.crd.york.ac.uk/prospero/) com nimero de registro CRD42024519310.

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se o acrénimo PICo (Populacio/ Interven-
¢ao/ Comparador/ Resultado) (Methley et al., 2014). Considerou-se a seguinte estrutura: P = pessoas
com Diabetes mellitus; | = aplicativos méveis; C = ndo se aplica; R= pé diabético. Nesse sentido,
elaborou-se a questao norteadora: Quais aplicativos moéveis disponiveis na literatura foram desenvolvi-
dos para prevencgao da Ulcera diabética em pessoas com Diabetes mellitus?

Foram incluidos artigos primarios disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol que
respondam a questao de pesquisa do estudo sem recorte temporal. Foram excluidos os protocolos de
pesquisa, editoriais, resumos, manuais, capitulos de livros, teses e dissertacdes.

A busca sistemédtica dos estudos ocorreu de 15 a 27 fevereiro de 2024 por dois revisores (JSM
e BBV) simultaneamente de forma independente, nas seguintes bases de dados eletrdnicas: Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed), Web of Science, Scopus
(Elsevier) e Excerpta Medica Database (EMBASE). As buscas foram feitas no portal de periédicos da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), mediante acesso a Comu-
nidade Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal do Piaui. Além disso, realizou-se uma
pesquisa adicional na lista de referéncias dos artigos elegiveis, para busca de potenciais estudos.

As estratégias de buscas foram elaboradas por meio da combinacio de descritores e palavras-
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chave, utilizando os operadores booleanos "OR” e "AND”, conforme as particularidades de cada base
de dados. O vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) foi utilizado para selecionar os termos de
busca nas bases de dados MEDLINE via PubMed, Web of Science e Scopus, o Emtree para busca na
EMBASE. As palavras-chave foram selecionadas a partir de sugestdes dos vocabularios controlados.
A sintaxe das buscas esta descrita na tabela[il

Tabela 1: Estratégia de busca dos estudos de acordo com as bases de dados

Expresséao de busca Total
Pubmed 31
((((Diabetes) OR ("Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus, Type 2")) OR ("Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent")) OR ("Dia-
betes Mellitus, Ketosis-Resistant")) OR ("Diabetes Mellitus, Ketosis Resistant")) OR ("Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus")) OR ("Di-
abetes Mellitus, Non Insulin Dependent”)) OR ("Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent")) OR ("Non-Insulin-Dependent Diabetes
Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus, Stable")) OR ("Stable Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus, Type II")) OR ("Diabetes Mellitus,
Noninsulin Dependent")) OR ("Diabetes Mellitus, Maturity-Onset")) OR ("Diabetes Mellitus, Maturity Onset")) OR ("Maturity-Onset Dia-
betes Mellitus")) OR ("Maturity Onset Diabetes Mellitus")) OR ("Diabetes Mellitus, Slow-Onset")) OR ("Diabetes Mellitus, Slow Onset"))
OR ("Diabetes Mellitus, Slow Onset")) OR ("Type 2 Diabetes Mellitus")) OR ("Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus")) OR ("Noninsu-
lin Dependent Diabetes Mellitus")) OR ("Maturity-Onset Diabetes")) OR ("Diabetes, Maturity-Onset")) OR ("Maturity Onset Diabetes"))
OR ("Type 2 Diabetes")) OR ("Diabetes, Type 2")) OR ("Diabetes Mellitus, Adult-Onset")) OR ("Adult-Onset Diabetes Mellitus")) OR ("Di-
abetes Mellitus, Adult Onset")) AND ((((((CCCCCCCCCCCCCC((((("Mobile Applications"[Mesh]) OR ("Application, Mobile")) OR ("Applications,
Mobile")) OR ("Mobile Application")) OR ("Mobile Apps")) OR ("App, Mobile")) OR ("Apps, Mobile")) OR ("Mobile App")) OR ("Portable
Software Apps")) OR ("App, Portable Software")) OR ("Portable Software App")) OR ("Software App, Portable")) OR ("Portable Software
Applications")) OR ("Application, Portable Software")) OR ("Portable Software Application”)) OR ("Software Application, Portable")) OR
("Smartphone Apps")) OR ("App, Smartphone")) OR ("Apps, Smartphone")) OR ("Smartphone App")) OR ("Portable Electronic Apps"))
OR ("App, Portable Electronic")) OR ("Electronic App, Portable")) OR ("Portable Electronic App")) OR ("Portable Electronic Applica-
tions")) OR ("Application, Portable Electronic")) OR ("Electronic Application, Portable")) OR ("Portable Electronic Application"))) AND
((((("Diabetic Foot"[Mesh]) OR ("Foot, Diabetic")) OR ("Diabetic Feet")) OR ("Feet, Diabetic")) OR ("Foot Ulcer, Diabetic"))
Scopus 63
((TITLE-ABS-KEY (diabetes) OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Type 2") OR TITLE-
ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Ketosis-Resistant") OR TITLE-ABS-
KEY ("Diabetes Mellitus, Ketosis Resistant”) OR TITLE-ABS-KEY ("Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Di-
abetes Mellitus, Non Insulin Dependent”) OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent”) OR TITLE-ABS-KEY
("Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Stable") OR TITLE-ABS-KEY ("Stable Diabe-
tes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Type II") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Noninsulin Dependent")
OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Maturity-Onset") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Maturity Onset") OR TITLE-ABS-
KEY ("Maturity-Onset Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Maturity Onset Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes
Mellitus, Slow-Onset") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Slow Onset") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Slow Onset")
OR TITLE-ABS-KEY ("Type 2 Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-
KEY ("Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus") OR TITLE-ABS-KEY ("Maturity-Onset Diabetes”) OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes,
Maturity-Onset") OR TITLE-ABS-KEY ("Maturity Onset Diabetes") OR TITLE-ABS-KEY ("Type 2 Diabetes") OR TITLE-ABS-KEY ("Di-
abetes, Type 2") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Adult-Onset") OR TITLE-ABS-KEY ("Adult-Onset Diabetes Mellitus") OR
TITLE-ABS-KEY ("Diabetes Mellitus, Adult Onset"))) AND ((TITLE-ABS-KEY ("Mobile Applications") OR TITLE-ABS-KEY ("Applica-
tion, Mobile") OR TITLE-ABS-KEY ("Applications, Mobile") OR TITLE-ABS-KEY ("Mobile Application") OR TITLE-ABS-KEY ("Mobile
Apps") OR TITLE-ABS-KEY ("App, Mobile") OR TITLE-ABS-KEY ("Apps, Mobile") OR TITLE-ABS-KEY ("Mobile App") OR TITLE-ABS-
KEY ("Portable Software Apps") OR TITLE-ABS-KEY ("App, Portable Software") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Software App") OR
TITLE-ABS-KEY ("Software App, Portable”) OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Software Applications") OR TITLE-ABS-KEY ("Applica-
tion, Portable Software") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Software Application") OR TITLE-ABS-KEY ("Software Application, Portable")
OR TITLE-ABS-KEY ("Smartphone Apps") OR TITLE-ABS-KEY ("App, Smartphone") OR TITLE-ABS-KEY ("Apps, Smartphone") OR
TITLE-ABS-KEY ("Smartphone App") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Electronic Apps") OR TITLE-ABS-KEY ("App, Portable Electro-
nic") OR TITLE-ABS-KEY ("Electronic App, Portable") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Electronic App") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable
Electronic Applications") OR TITLE-ABS-KEY ("Application, Portable Electronic") OR TITLE-ABS-KEY ("Electronic Application, Porta-
ble") OR TITLE-ABS-KEY ("Portable Electronic Application"))) AND ((TITLE-ABS-KEY ("Diabetic Foot") OR TITLE-ABS-KEY ("Foot,
Diabetic") OR TITLE-ABS-KEY ("Diabetic Feet") OR TITLE-ABS-KEY ("Feet, Diabetic") OR TITLE-ABS-KEY ("Foot Ulcer, Diabetic")))
Continua na proxima pagina
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Tabela 1 — Continuacao

Expresséao de busca Total
Web of Science 28
Diabetes (All Fields) or "Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Type 2"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Noninsulin-
Dependent"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Ketosis-Resistant"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Ketosis Resistant"(All Fields) or
"Ketosis-Resistant Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Non Insulin Dependent"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Non-
Insulin-Dependent"(All Fields) or "Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Stable"(All Fields) or
"Stable Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Type II"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Noninsulin Dependent"(All Fields)
or "Diabetes Mellitus, Maturity-Onset"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Maturity Onset"(All Fields) or "Maturity-Onset Diabetes Mel-
litus"(All Fields) or "Maturity Onset Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Slow-Onset"(All Fields) or "Diabetes Mellitus,
Slow Onset"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Slow Onset"(All Fields) or "Type 2 Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Noninsulin-Dependent
Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Maturity-Onset Diabetes"(All Fields) or "Di-
abetes, Maturity-Onset"(All Fields) or "Maturity Onset Diabetes"(All Fields) or "Type 2 Diabetes"(All Fields) or "Diabetes, Type 2"(All
Fields) or "Diabetes Mellitus, Adult-Onset"(All Fields) or "Adult-Onset Diabetes Mellitus"(All Fields) or "Diabetes Mellitus, Adult On-
set"(All Fields) AND ("Mobile Applications"(All Fields) or "Application, Mobile"(All Fields) or "Applications, Mobile"(All Fields) or "Mobile
Application"(All Fields) or "Mobile Apps"(All Fields) or "App, Mobile"(All Fields) or "Apps, Mobile"(All Fields) or "Mobile App"(All Fields)
or "Portable Software Apps"(All Fields) or "App, Portable Software"(All Fields) or "Portable Software App"(All Fields) or "Software App,
Portable"(All Fields) or "Portable Software Applications"(All Fields) or "Application, Portable Software"(All Fields) or "Portable Software
Application”(All Fields) or "Software Application, Portable"(All Fields) or "Smartphone Apps"(All Fields) or "App, Smartphone"(All Fields)
or "Apps, Smartphone"(All Fields) or "Smartphone App"(All Fields) or "Portable Electronic Apps"(All Fields) or "App, Portable Electro-
nic"(All Fields) or "Electronic App, Portable"(All Fields) or "Portable Electronic App"(All Fields) or "Portable Electronic Applications"(All
Fields) or "Application, Portable Electronic"(All Fields) or "Electronic Application, Portable"(All Fields) or "Portable Electronic Appli-
cation"(All Fields)) AND ("Diabetic Foot"(All Fields) or "Foot, Diabetic"(All Fields) or "Diabetic Feet"(All Fields) or "Feet, Diabetic"(All
Fields) or "Foot Ulcer, Diabetic"(All Fields))
Embase 38
(diabetes mellitus’ OR ’'non insulin dependent diabetes mellitus’) AND ('mobile application’/exp OR 'mobile application’) AND ’diabetic
foot’

Fonte: Elaborada pelos autores.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores, de forma independente e as cegas, a
partir das etapas do fluxograma PRISMA (Page et al., |2021). No primeiro momento, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados e aplicados os critérios de inclusédo e exclusao.
Posteriormente, os artigos elegiveis seguiram para a proxima etapa, que consistiu na leitura do texto
na integra, em que foram aplicados novamente os critérios de inclusdo e exclusdo. Ressalta-se que os
desacordos na etapa de triagem foram resolvidos pelos revisores até chegar um consenso. Os estudos
identificados foram importados para o software Rayyan, que foi utilizado para armazenar, organizar,
excluir duplicatas e selecionar, as cegas, os estudos (Ouzzani et al., [2016).

A extracdo dos dados foi conduzida por meio de um formulario adaptado (Dabo et al., |2020),
contendo as seguintes variaveis: titulo, autores, ano da publicacéo, pais, idioma, periédico objetivo, de-
lineamento do estudo, populagéo a quem se destina, nome e fungao do aplicativo, principais resultados
e qualidade metodolégica. Enfatiza-se que o processo de coleta de dados foi realizado por dois reviso-
res (JSM e BBV), de forma independentemente, em planilhas elaboradas no Microsoft Excel, utilizadas
para sintetizar os dados dos estudos incluidos. As discrepancias na coleta de dados foram resolvidas
pelos revisores apos consulta aos artigos originais até chegar ao consenso.

Para avaliacdo da qualidade metodolédgica dos estudos primarios foi utilizado um instrumento que
contém 11 questdes relativas ao relatorio, rigor, credibilidade e relevancia. Para o critério relatério sédo
utilizados trés itens (1-3) o qual relaciona-se com a qualidade da fundamentagao, objetivos e contexto
de um estudo; para o rigor, sao cinco itens (4-8) relacionados aos métodos de pesquisa empregados
para estabelecer a validade dos dados, ferramentas de coleta e métodos de andlise e, portanto, a con-
fiabilidade dos resultados. Quanto a credibilidade dois itens (9-10) foram relacionados com a avaliagao
dos métodos de estudo para garantir que os resultados eram validos e significativos e para relevancia,
o item final (11) estava relacionado a avaliagdo da relevancia do estudo para a industria de software
em geral e para a comunidade de pesquisa. A classificacdo de cada um dos onze critérios foi feita em
uma escala dicotdbmica, sendo atribuido “1” a um estudo quando uma questao pudesse ser respondida
como “sim” e “0” quando a resposta fosse “ndo” como mostra a tabela[2 (Dyba; Dingseyr, 2008, a, b).
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Tabela 2: Questdes relativas a avaliagdo da qualidade dos estudos

Questao Descricao
1 O artigo é baseado em pesquisa (ou é apenas um relatério de “ligbes aprendidas” baseado na
opinido de especialistas)?
2 Existe uma declaragao clara dos objetivos da pesquisa?
3 Existe uma descrigdo adequada do contexto em que a pesquisa foi realizada?
4 O desenho da pesquisa foi apropriado para atender aos objetivos da pesquisa?
5 A estratégia de recrutamento foi adequada aos objetivos da pesquisa?
6 Houve um grupo de controle com o qual comparar os tratamentos?
7 Os dados foram coletados de uma forma que abordasse o problema da pesquisa?
8 A andlise dos dados foi suficientemente rigorosa?
9 A relacdo entre pesquisador e participantes foi considerada adequada?
10 Existe uma declaragao clara das conclusbes?
11 O estudo tem valor para pesquisa ou pratica?

3 Resultados

Fonte: (Dyba; Dingsayr, [2008, a, b).

A Figura 1| apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios incluidos na
presente revisdo sistematica. A busca inicial nas bases de dados identificou 160 registros. Desse
total, 81 foram excluidas por duplicatas. Assim, 79 artigos passaram pela leitura do titulo e do resumo,
em que foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo por meio da leitura. Nessa etapa, foram
excluidos 36 artigos e 43 estudos foram selecionados para leitura do artigo completo, seguindo os
critérios de elegibilidade. Apds a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusédo, 10 estudos primarios
foram considerados elegiveis e incluidos na amostra final. Nao foram encontrados estudos elegiveis na
lista de referéncias dos estudos incluidos na reviséo.

Figura 1: Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo e inclusédo dos artigos na revisdo sistematica
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diabética (n =24)
Capitulo de livro (n= 1)

Fonte: Elaboragao propria com base em PRISMA.
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Os dez artigos selecionados para esta revisao sistematica estao listados na tabela [3} onde sao
apresentadas informagbes como titulo, autor, ano, periddico, objetivo, método, local de realizagdo do
estudo, idioma e qualidade do estudo. No que diz respeito a qualidade, os artigos foram avaliados
com base nos critérios detalhados na tabela 2l Conforme observado na Tabela[3] a nota de avaliagéo
de qualidade dos estudos variou de oito (Ogrin et al., 2018) (um artigo) até 11 (Kilic; Karadag|, 2020;
Dincer; Bahcecik| 2021) (dois artigos). Em todos os estudos que receberam pontuacao dez (Véscovi et
al., [2017]; [Ferreira et al., [2019; Marques et al., [2020; Moulaei et al., 2021}, |Agustini et al., 2022} [Ferreira
et al., [2023), a Unica questao que nao foi respondida de forma satisfatéria foi a questao seis.

Tabela 3: Distribuicdo dos artigos conforme titulo, autoria, ano, periédico, objetivo, método, local, idioma e qualidade do estudo

Titulo Autores/ Ano/ Objetivo Método/ Local/ Qualidade
Periodico Idioma
Aplicativo mével para avaliagio dos pés | VESCOVI et al., Descrever o processo de desenvolvi- | Metodolégico 10
em pessoas com diabetes mellitus 2017 mento e validagdo de um aplicativo para | Brasil
Acta Paulista de | dispositivos moveis sobre avaliagdo e | Portugués
Enfermagem classificagdo de risco dos pés de pes-
soas com Diabetes mellitus
Co-design of an evidence-based health | OGRIN et al., Este estudo co-projetou e avaliou se um | Metodolégico 08
education diabetes foot app to prevent | 2018 aplicativo de educagao sobre a saude | Australia
serious foot complications: a feasibility | practical Diabe- | 90S Pés seria viavel e aceitavel para | Inglés
study tes apoiar pessoas com diabetes tipo 2 na
prevencao de complicagées graves nos
pés
Rehabilitation technology for self-care: | FERREIRA et | Desenvolver e validar o conteido de um | Metodolégico 10
Customised foot and ankle exercise soft- | al., 2019 software gratuito baseado na web (apli- | Brasil
ware for people with diabetes PLOS ONE cativos desktop e méveis) para o autoge- | Inglés
renciamento e exercicios customizados
de pé-tornozelo para pessoas com dia-
betes e neuropatia diabética
The effect of a mobile application on the | DINCER e BAH- | Desenvolver um aplicativo mével de edu- | Estudo experi- 11
foot care of individuals with type 2 diabe- | CECIK, 2021 cagdo sobre cuidados com pés diabé- | mental randomi-
tes: A randomised controlled study Health Educa- ticos (MDFCE), apoiado por animagao, zado e controlado
tion Journal para uso por individuos com diabetes | Turquia
tipo 2 e identificar seus efeitos no conhe- | Inglés
cimento, na autoeficacia e no comporta-
mento de cuidados com os pés.
Developing and evaluating a mobile foot | KILIC e KARA- | Desenvolver o Sistema Mével de Cuida- | Ensaio randomi- 11
care application for persons with Diabe- DAG, 2020 dos Pessoais para Pés Diabéticos (m- | zado (piloto)
tes Mellitus: a randomized pilot study Wound Manage- DAKBAS) e avaliar sua eficacia para pa- | Turquia
ment & Preven- cientes com diabetes Inglés
tion
PEDCARE: validagdo de aplicativo mé- MARQUES et Descrever o processo de validagdo de | Metodolégico 10
vel sobre autocuidado com pé diabético al., 2021 um aplicativo multimidia em plataforma | Brasil
Revista Brasi- movel para promogao de cuidados com Inglés
leira de Enfer- | ©S Pés de pessoas com diabetes.
magem
PEDCARE: validagdo de aplicativo mé- | MARQUES et | Avaliar a usabilidade pelo usuério final | Descritivo 10
vel sobre autocuidado com pé diabético al., 2020 de um protétipo de aplicativo para o au- | Brasil
Revista Brasi- | tocuidado com o pé diabético Inglés
leira de Enfer-
magem
A smart wearable device for monitoring | MOULAEI; MA- | Desenvolver um dispositivo vestivel inte- | Descritivo 10
and self-management of diabetic foot: A | LEK; SHEIKH- | ligente para monitorar parametros e pre- | Ird
proof of concept study TAHERI et al., | venir o pé diabético Inglés
2021
International
Journal of Medi-
cal Informatics

Continua na préxima péagina
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Tabela 3 — Continuagao

Titulo Autores/ Ano/ Obijetivo Método/ Local/ Qualidade
Periédico Idioma

Development and validation of android | AGUSTINIetal., Desenvolver e validar um novo aplica- | Metodolégico 10
based mobile app for diabetic foot early | 2022 tivo para celular denominado Autoavalia- | Indonésia
self-assessment Malaysian Jour- ¢ao Precoce do Pé Diabético Mével (apli- Inglés

nal of Public He- | cativo M-DFEET) com recursos simples

alth Medicine para autoutilizagdo por pacientes com di-

abetes tipo 2

Neural network-based method to stra- FERREIRA et | Construir um sistema de classificacdo de | Metodolégico 10
tify people at risk for developing diabetic | al., 2023 risco para evolugao do pé diabético, utili- | Brasil
foot: A support system for health profes- | p| og ONE zando Redes Neurais Atrtificiais (RNA). Inglés
sionals

Fonte: Elaborada pelos autores.

No que tange ao ano de publicagao dos artigos, um foi publicado em 2017 (Véscovi et al.,[2017),
um artigo em 2018 (Ogrin et al., [2018), um publicado em 2019 (Ferreira et al., 2019), quatro em 2020
(Kilic; Karadag), 2020} IMarques et al., 2020 Dincer; Bahcecik, 2021}, [Marques et al., [2021), um artigo
em 2021 (Moulaei et al., 2021), um em 2022 (Agustini et al., 2022) e um em 2023 (Ferreira et al., 2023).
Com relagéo ao idioma, nove artigos (Ogrin et al., [2018} [Ferreira et al.l 2019 Kilic; Karadagl 2020
Marques et al.l [2020; Dincer; Bahcecikl [2021; Marques et al., [2021}; Moulaei et al., [2021}; |Agustini et
al., [2022} [Ferreira et al., |2023) foram publicados em inglés e um em portugués (Véscovi et al., 2017).
Houve diversificagdo no cenario de estudo, os quais foram desenvolvidos nos seguintes paises: Brasil
(n = 5) (Véscovi et al., 2017} [Ferreira et al., 2019; Marques et al.| 2020, 2021}; [Ferreira et al., 2023),
Turquia (n = 2) (Kilic; Karadag, [2020; [Dincer; Bahcecik| 2021), Australia (n = 1) (Ogrin et al., [2018), Ira
(n = 1) (Moulaei et al.l 2021) e Indonésia (n = 1) (Agustini et al., [2022). Quanto ao método utilizado
na condugao da pesquisa, seis estudos foram do tipo metodolégico (Véscovi et al., [2017; |Ogrin et al.,
2018;|Ferreira et al.,[2019; Marques et al., 2020, 2021 /Agustini et al., 2022), dois foram ensaios clinicos
randomizados (Kilic; Karadagl, 2020; [Dincer; Bahcecik, [2021) e dois estudos foram descritivos (Marques
et al., [2020; Moulaei et al., 2021). Com relagdo a categoria das publicagées, quatro foram publicados
na area da enfermagem (Véscovi et al., 2017 Kilic; Karadagl 2020} Marques et al., [2020,[2021), trés na
area médica (Ogrin et al.,[2018];|[Moulaei et al., 2021;|Agustini et al.| 2022) e trés na area multidisciplinar
(Ferreira et al., 2019; Dincer; Bahcgecik, 2021} [Ferreira et al., [2023).

A tabela [4 apresenta o nome e a fungédo dos aplicativos mencionados na revisao, a populagdo
a quem se destina 0 uso e seus principais resultados. Os aplicativos moéveis para prevencao da Ulcera
diabética em pessoas com diabetes mellitus, se baseiam em recomendacdes de cuidados diarios com
os pés (Ogrin et al., |2018; Marques et al., 2020; Kilic; Karadag!, |2020; Dincer; Bahcecik, |2021; Moulaei
et al., 2021}, |Agustini et al., |2022), exame dos pés (Ferreira et al., 2019), classificagdo do risco de
pé diabético (Véscovi et al., 2017} |[Ferreira et al., [2023), monitoramento online dos pés com o uso de
calgado inteligente (Moulaei et al.,[2021)), sendo que os aplicativos foram desenvolvidos, na sua maioria,
para a populacdo com diabetes (Ogrin et al., |2018; [Kilic; Karadag, |2020; [Marques et al., 2020, 2021};
Dincer; Bahcgecik, 2021} [Moulael et al.l 2021} |Agustini et al., [2022; [Ferreira et al., |2023).

Tabela 4: Distribuicdo dos artigos conforme autoria, nome, fungédo do aplicativo, populagéo e principais resultados

Autores Nome do Funcéao do aplicativo Populacao Principais resultados
aplicativo
VESCOVI et | CuidarTech Avaliagéo e classificagao de risco do pé di- | Profissionais | O aplicativo segundo avaliagdo dos juizes
al., 2017 "Exame dos abético e enfermeiros é funcional, confidvel, ade-
Pés" quado e eficiente.

Continua na proxima pagina
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Tabela 4 — Continuacao

Autores

Nome do
aplicativo

Funcéao do aplicativo

Populacao

Principais resultados

OGRIN et al.,
2018

Healthy Feet

Promogao do autocuidado com o pé diabé-
tico por meio de recomendagdes

Usuarios

Os participantes que testaram o aplicativo
para prevenir complicagdes nos pés rela-
cionadas com a diabetes confirmaram que
era viavel e aceitavel, que o conceito era
solido e que valia a pena prosseguir o de-
senvolvimento do aplicativo. Na sua forma
atual, houve melhorias na atitude de auto-
cuidado.

FERREIRA et
al.,, 2019

SOPED

Inspecionar e examinar o pé afetado; iden-
tificar o pé afetado; e educar pessoas, fa-
miliares e/ou cuidadores e profissionais de
saude.

Usuérios

Tem potencial para prevenir complicagdes
decorrentes da polineuropatia diabética.
Permite o automonitoramento e promove
exercicios personalizados, seguindo um
modelo preventivo gratuito que pode ser
aplicado em servigcos de atengdo prima-
ria e secundaria como forma de trata-
mento complementar para complicagdes
cronicas.

DINCER e
BAHCECIK,
2021

M-DFCE

Promogao do autocuidado com o pé diabé-
tico por meio de recomendagdes

Usuarios

O aplicativo moével apoiado em animacao
desenvolvido para educagéo sobre cuida-
dos com os pés foi eficaz no aumento
do conhecimento, autoeficacia e comporta-
mento dos individuos em relagéo aos cui-
dados com os pés.

KILIC e KA-
RADAG, 2020

m-DAKBAS

Medir o conhecimento dos pacientes sobre
o pé diabético e os cuidados com os pés

Usuérios

Houve um aumento significativo no nivel
de conhecimento, comportamento e esco-
res de autoeficacia. Além disso, aqueles
que concluiram o estudo ficaram satisfeitos
com o aplicativo e 80% queriam continuar
a utiliza-lo.

MARQUES et
al., 2021

PedCare

Promogao do autocuidado com o pé diabé-
tico por meio de recomendagdes

Usuarios

O aplicativo foi considerado util, de facil
compreensdo e manuseio de acordo com
0s juizes de validagao.

MARQUES et
al., 2020

PedCare

Promogao do autocuidado com o pé diabé-
tico por meio de recomendagdes

Usuérios

O teste identificou alta usabilidade do pro-
tétipo do aplicativo. Os usuarios finais pas-
saram a concordar fortemente e totalmente
com os itens analisados, sendo um produto
desenvolvido com foco nas necessidades e
exigéncias do usuario, o que pode garantir
a usabilidade.

MOULAEI;
MALEK;
SHEIKH-
TAHERI et al,,
2021

Calgado inteli-
gente e aplica-
tivo

Monitoramento online do pé por meio de
palmilha que registra dados e transfere as
informagdes para o smartphone dos paci-
entes e fornece recomendagdes de auto-
gestdo e monitoramento continuo da con-
digdo do pé a qualquer momento

Usuarios

O desenvolvimento de calgado inteligente
para monitoramento de parametros e em
tempo real por meio do aplicativo permite
ao paciente o autogerenciamento para evi-
tar ulceras nos pés.

AGUSTINI et
al., 2022

M-DFEET

Promogao do autocuidado com o pé diabé-
tico por meio de recomendagdes

Usuarios

Através deste aplicativo mével, os pacien-
tes podem realizar a detecgéo precoce do
diabetes de forma independente, a qual-
quer hora e em qualquer lugar, além de re-
ceber educagdo continua em saude. APP
vélido e confiavel.

FERREIRA et
al., 2023

CARPEDia

Avaliagéo e classificagao de risco do pé di-
abético

Profissionais
e usuarios

O sistema auxilia na estratificagdo dos
casos, para que os profissionais de sa-
Ude possam organizar o fluxo de aten-
dimento de acordo com as prioridades,
atendendo imediatamente aos necessita-
dos (maior risco).

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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4 Discussao

A atencgao necessaria aos pés de individuos com diabetes é de extrema importancia na area da
salde, uma vez que ajuda a prevenir problemas que podem ser evitados com cuidados adequados. Os
danos econdmicos, fisicos € emocionais causados por essa complicagao podem ser prevenidos com
uma avaliagao cuidadosa dos pés, a qual pode ser realizada por meio de ferramentas educativas, como
os aplicativos méveis (Calado et al., [2020; Muzy et al., 2021}, Jacomini et al.,|2023).

Verificou-se nesta revisdo que o delineamento metodoldgico dos estudos contribuiu para o me-
Ihor desempenho dos aplicativos moveis. Ao passar pelo processo de desenvolvimento e validagao,
esses aplicativos tornaram-se Uteis e adequados para os usuarios. A validagcao rigorosa assegura que
os aplicativos sejam confiaveis e eficazes na prevencgao de Ulceras diabéticas, promovendo uma gestao
proativa da saude dos pacientes e melhorando a adeséo as préaticas de autocuidado. Esse processo
metodoldgico soélido é crucial para garantir que as tecnologias de salde sejam benéficas e seguras
para a populacdo a quem se destinam, reforgando a confianga na sua utilizagdo por pacientes com
DM2 (Galvao et al., 2022;|Muniz et al., [2022}; |Scaratti et al., [2023).

Nesse panorama, os resultados ratificam que os aplicativos sdo métodos excelentes de preven-
¢ao devido a sua confiabilidade, praticidade, adequacao e eficacia para os usuarios. Além disso, eles
contribuem para o0 aumento do conhecimento sobre a doenga e seus riscos, possibilitando a autoava-
liacdo e, consequentemente, aprimorando as praticas de cuidado pessoal (Véscovi et al., [2017}; (Ogrin
et al., [2018]; [Ferreira et al., 2019; [Kilic; Karadag\, [2020; [Dincer; Bahcecikl 2021} [Marques et al., |2021};
Agustini et al., [2022]; [Ferreira et al., |2023). Sob essa perspectiva, a utilizacdo de aplicativos méveis
pode facilitar mudangas comportamentais positivas em satde.

O autocuidado é uma atitude individual essencial para a saude e o bem-estar, mas ndo € uma
tarefa simples, pois requer uma reorientagao dos modos de viver para evitar complicagées decorrentes
do descontrole da doenca (Correa; Castelo-Brancol [2020; |Rocha et al., 2021; [Monteiro et al., 2021;;
Belchior et al., 2023). Assim, o uso de aplicativos méveis para pacientes com DM2 é uma abordagem
inovadora e eficaz para diminuir a incidéncia de Ulceras diabéticas, aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir os gastos relacionados ao tratamento de complicagées avangadas (Ogrin et al.,
2018; Ferreira et al., 2019; Kilic; Karadag), [2020]; [Dincer; Bahgecik, 2021; Marques et al., 2021} Moulaei
et al., 2021} Agustini et al., [2022).

Desta forma, o uso de aplicativos méveis pode oferecer diversas vantagens, como lembretes
para realizar verificagdes regulares dos pés, garantindo que pequenas alteragdes ou problemas sejam
detectados precocemente. Eles também fornecem recursos educativos sobre cuidados adequados com
0s pés, sinais de alerta de complicagdes e dicas para prevencao de Ulceras. Os aplicativos permitem
que os usuarios registrem fotos e notas sobre a condigao de seus pés, que podem ser compartilhadas
com profissionais de sadde para um acompanhamento mais detalhado. Ademais, alguns aplicativos
sao equipados com inteligéncia artificial e algoritmos que fornecem feedback imediato sobre possiveis
problemas, orientando o usuario a procurar ajuda médica quando necessério (Véscovi et al., 2017
Ogrin et al., [2018]; [Ferreira et al., [2019; Kilic; Karadag, 2020; Marques et al., |2020; Dincer; Bahcecik,
2021f;,|Marques et al., [2021; Moulaei et al., 2021}, |Agustini et al., 2022} [Ferreira et al., 2023).

E importante salientar que o uso de aplicativos pode aumentar significativamente o envolvimento
dos pacientes no cuidado com a saude (Ogrin et al., |2018; Kilic; Karadag, [2020} |Marques et al., 2020;
Dincer; Bahgecik, |2021). Esse engajamento é facilitado pela acessibilidade dos aplicativos a qual-
quer momento e pelos recursos que permitem personalizar o plano de cuidados de acordo com as
necessidades e condigbes especificas do usuario. Recursos motivacionais, como lembretes, metas
e recompensas, juntamente com a educacao constante, tornam os aplicativos ferramentas Uteis para
incentivar a adesao dos pacientes as orientagdes médicas e aprimorar o tratamento do DM2. Ao ca-
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pacitar os pacientes com informagdes, os aplicativos promovem uma gestao proativa e informada da
saude, resultando em melhorias nos resultados de saude (Farias, 2022} |Souza; Rocha, [2024).

Os profissionais da area da saude tém se tornado cada vez mais adeptos do uso de aplicativos
méveis como uma ferramenta eficaz para prevenir Ulceras diabéticas (Véscovi et al., 2017} |Ferreira
et al., [2023). Essas plataformas permitem registrar informagdes clinicas sobre a condi¢do da pele,
circulacado sanguinea e a presenca de quaisquer lesées ou anomalias, além de fornecer orientacées
sobre a avaliagdo dos pés. Além disso, possibilitam o aperfeicoamento do conhecimento cientifico,
auxiliam na consulta de enfermagem e aumentam a resolutividade da Atengao Primaria a Salde quanto
a prevencao e detecgao precoce de alteragdes nos pés. Essa abordagem nao apenas eleva a qualidade
do atendimento, mas também estimula a educagao continuada dos pacientes, incentivando praticas de
autocuidado e prevenindo complica¢des graves relacionadas ao diabetes (Paiva et al., 2021 Meirelles
et al., 2022).

Nesse contexto, os aplicativos méveis voltados para a prevencao de Ulceras diabéticas tém um
papel crescente tanto no avango do conhecimento cientifico quanto na pratica clinica. No campo cienti-
fico, esses aplicativos oferecem a possibilidade de coleta de dados em tempo real, permitindo a analise
de fatores de risco, a avaliagdo da eficacia de intervengdes preventivas e a identificagdo precoce de
sinais de complicacdes, contribuindo para a melhoria das estratégias de manejo do pé diabético. Além
disso, a integracao de novas tecnologias, como inteligéncia artificial, pode refinar a personalizagdo dos
cuidados.

Na pratica clinica, esses aplicativos possibilitam o monitoramento continuo e remoto, promovem
o autocuidado entre os pacientes, e facilitam a comunicagdo com profissionais de salde, resultando
em intervencdes mais rapidas e eficazes. Dessa forma, além de reduzir a incidéncia de Ulceras e
suas complicacoes, eles auxiliam na otimiza¢ao do tratamento e na redugéo dos custos associados ao
manejo do pé diabético.

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitagées. Primeiramente, o de-
senvolvimento de tecnologias como aplicativos méveis envolve custos elevados, o que pode dificultar
a alocagao de recursos e o processo de avaliagdo, criando barreiras para a criagdo de inovagdes na
area da saude. Além disso, os autores se concentraram na revisdo dos artigos e nao na analise dos
aplicativos em si, baseando-se apenas nas informacdes disponiveis nas publicacdes.

5 Consideracoes Finais

A revisao permitiu identificar que os aplicativos méveis voltados para a prevencao da ulcera di-
abética concentram-se principalmente em duas areas: a classificacdo do risco do pé diabético e a
promog¢éo do autocuidado. Esses aplicativos, em sua maioria, sdo desenvolvidos com o objetivo de
capacitar os usuarios a monitorarem sua propria saude, fornecendo ferramentas que auxiliam na identi-
ficagdo precoce de sinais de risco. Ao focar no paciente, esses aplicativos promovem maior autonomia
e engajamento no manejo da condig¢éo, contribuindo para a prevencao de complicacdes graves, como
as Ulceras e amputagoes.

No entanto, é essencial garantir que esses aplicativos sejam desenvolvidos e validados de forma
adequada para assegurar sua eficacia e seguranca. A validacio cientifica rigorosa é crucial para que
as ferramentas digitais oferecam recomendacdes precisas e intervengdes eficazes, minimizando o risco
de erros e garantindo a confianca dos usuarios e profissionais de saide. Ademais, a ado¢ao generali-
zada dessas tecnologias pode transformar significativamente a abordagem ao tratamento do diabetes,
permitindo intervengdes mais precoces e personalizadas, o que pode melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e otimizar os resultados de salde ao reduzir complicacdes graves e custos associados.
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