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Aplicativos Médicos para Insulinizacao Hospitalar:
Revisao Sistematica

Medical Software Applications for In-Hospital Insulin Therapy:
A Systematic Review

Julia Mandaro Lavinas Jones'? , Filipe Quadros Costa?, Alina Coutinho Rodrigues
Feitosa'?
'Escola Bahiana de Medicina e Saude Pubica, *Hospital Santa Izabel, Santa Casa da
Bahia,; Salvador, Bahia, Brasil

In-hospital hyperglycemia (HH) is frequent and related to higher morbidity and
mortality. The use of health applications to support diagnosis and therapy is now
incorporated into medical practice. We did a systematic review on in-hospital
insulin applications according to PRISMA guidelines. Among the 573 articles
initially identified and subsequent revision of the references of each one, seven
studies involving six applications were eligible for the review. The six applications
of inpatient insulin therapy in a non-critical care environment proved to be useful
and safe compared to the usual management. Medical apps are tools that can
help improve the quality of patient care.

Keywords: Medical Informatics Applications; Blood Glucose; Diabetes Mellitus;
Hospital; Insulin Therapy; Mobile Applications.

A hiperglicemia (HH) intra-hospitalar ¢ frequente e esta relacionada com maior
morbidade e mortalidade. O uso de aplicativos de satide para apoiar o diagndstico e a
terapia estd agora incorporado a pratica médica. Fizemos uma revisdo sistematica sobre
as aplicagdes de insulina no hospital de acordo com as diretrizes PRISMA. Dentre os
573 artigos inicialmente identificados e posterior revisao das referéncias de cada um, sete
estudos envolvendo seis aplicativos foram elegiveis para a revisao. Os seis aplicativos
de terapia insulinica em interna¢do em um ambiente de cuidados ndo criticos provaram
ser uteis e seguras em comparagdo com o manejo usual. Os aplicativos médicos sao
ferramentas que podem ajudar a melhorar a qualidade do atendimento ao paciente.
Palavras-chave: Aplicativos Médicos; Glicose Sanguinea; Diabetes Melito; Hospital,
Terapia com Insulina; Aplicativos Méveis.

Insulinoterapia ¢ uma area complexa do tratamento em pacientes
hospitalizados com hiperglicemia hospitalar ou diabetes mellitus.' Os
aplicativos e sistemas computadorizados médicos tém sido amplamente
utilizados para gerenciar a terapia com insulina em hospitais, favorecendo
o manejo padrdo e correto por médicos ndo especialistas, com impacto na
morbidade e mortalidade.’

Resumo de Artigo: Jones JML, Feitosa ACR, Hita MC, Fonseca EM, Pato RB, Toyoshima
MTK. Medical software applications for in-hospital insulin therapy: A systematic review.
Digit Health. 2020 Dec 26;6:2055207620983120. doi: 10.1177/2055207620983120. PMID:
34104463; PMCID: PMC8162202.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2023;7(1)

Aplicativos Médicos para Insulinizacdo Hospitalar 47

As diretrizes clinicas atuais sobre o manejo
da hiperglicemia em pacientes hospitalizados
e nao criticos estabelecem metas glicémicas,
protocolos seguros ¢ praticos.® No entanto, a
adesdo ao tratamento ¢ limitada pela dificuldade
de seguimento de protocolos e apreensao
quanto a possibilidade de reagdes adversas,
como hipoglicemia.* A utiliza¢ao de aplicativos
e softwares pelas unidades de saude pode
proporcionar economia de tempo, padronizacao de
condutas, melhora do fluxo de trabalho e facilidade
de comunicacdo entre a equipe, otimizando a
assisténcia ao paciente.” Dessa forma, esses
recursos sao ferramentas com grande potencial
em auxiliar no controle glicémico adequado em
pacientes internados.’

O artigo “Medical software applications for
in-hospital insulin therapy: a systematic review”
¢ uma revisao sistematica que avalia o uso de
aplicativos e softwares médicos na insulinizagao
de pacientes hospitalizados. O referido estudo
encontrou e analisou sete artigos publicados que
investigaram seis diferentes aplicativos médicos
relacionados a insulinizagdo hospitalar.5'?

Os autores realizaram uma busca nas bases
de dados Pubmed, Cochrane Library, Embase,
Google Académico, Scopus, Virtual Health
Library (VHL), Up to Date, Fiocruz Public
Health Library e Gideon em janeiro de 2020 para
identificar os estudos que avaliaram o uso de
aplicativos médicos na insuliniza¢ao hospitalar,
publicados até dezembro 2019. Foi utilizado o
protocolo PRISMA (Preffering Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analysis), que
¢ um conjunto de diretrizes para elaboracao e
apresentacao de revisoes sistematicas e metanalise
de estudos na area de saude, desenvolvido com o
objetivo de melhorar a qualidade e a transparéncia
desses tipos de estudos.

Foram incluidos estudos que investigaram os
efeitos dos aplicativos médicos na terapia com
insulina em pacientes adultos hospitalizados. A
extracao de dados e avaliacao de qualidade foi feita
por meio da escala JADAD' e a analise dos estudos
foi feita por 3 investigadores independentes.

Devido a heterogeneidade entre os estudos
primarios, nao foi possivel realizar a metanalise
e por isso foi realizada uma sintese qualitativa
dos resultados.

A revisao selecionou 573 artigos e a analise
e sintese revelaram que os aplicativos médicos
foram amplamente utilizados em hospitais para
gerenciar a terapia com insulina. No entanto,
a maioria dos estudos revisados apresentou
limitagdes significativas como pequeno tamanho
amostral, qualidade dos estudos e falta de
comparagdes entre grupos de controle.

Os aplicativos médicos avaliados no estudo
realizavam calculo de insulina subcutanea para
pacientes ndo criticos hospitalizados.5!> A Tabela
1 identifica os estudos, nomes dos aplicativos,
tipos de estudos e insulinas utilizadas.

Os resultados revelaram que os aplicativos
médicos foram eficazes na reducao de
hipoglicemia, tempo de internagdo, tempo gasto
em gerenciamento de insulina e variabilidade
glicémica, além de melhorar a adesdo a terapia
com insulinas.®!> A Tabela 2 apresenta os
resultados encontrados em cada um dos estudos
referentes aos parametros de controle glicémico,
hipoglicemias e tempo de internagao hospitalar.

O uso de aplicativos médicos pode ter um
impacto positivo no gerenciamento da terapia
com insulina em pacientes hospitalizados com
hiperglicemia hospitalar, tendo em vista que, com
essa ferramenta, € possivel padronizar o manejo
desses pacientes por médicos nao especialistas,
facilitando a tomada correta de decisdo e
seguimento das recomendagdes e diretrizes
vigentes. A integracao desse sistema ao prontuario
médico e utilizagao pela equipe multiprofissional,
como enfermeiros e farmacéuticos, aprimora a
comunicagao entre os profissionais, com uma
maior sincronia entre a equipe € consequente
possibilidade de melhores resultados.

Embora a revisdo apresente uma analise
abrangente do uso de aplicativos médicos na
terapia com insulina em hospitais, uma abordagem
critica revela algumas limitagdes do estudo. Uma
das principais limitagdes € a heterogeneidade dos
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Tabela 1. Dados dos estudos sobre aplicativos de insulinizagao hospitalar.

Identificacido Nome do Aplicativo ou Desenho Insulina / Dose Total
do Estudo Protocolo Eletronico do Estudo (Ul/kg/dia)
Schnipper, Glycemic management protocol ~ Ensaio Clinico = NPH, Glargina e Asparte /

2009 - Computer provider order entry 0.5-0.7
(CPOE).
Maynard, Structured subcutaneous insulin Estudo Glargina - acdo rapida e
2009 order sets e Insulin Management ~ Observacional curta /
algorithm - Computer provider Prospectivo 0.3-0.6
order entry (CPOE).
Murphy, Insulin protocol LUMC — Estudo Glargina, NPH, Lispro e
2009 Eletronic medical record (EMR).  Observacional Asparte /
Retrospectivo 02-0.8
Wexler, Computer order template for Ensaio Clinico Glargina e Asparte /
2010 support basal-bolus insulin. 0.8
Schnipper, Glycemic management protocol ~ Ensaio Clinico Glargina e NPH - agao
2010 - Computer provider order entry rapida e curta /
(CPOE). 0.5-0.7
Neubauer, Glucotab. Ensaio Clinico Glargina e Asparte /
2015 0.5, mas 0.3 se > 70 anos ou
Cr > 2mg/dL.
Gregory, Comprehensive computadorized Estudo Glargina e Asparte /
2016 insulin order set and titration Observacional 0.1-0.3
algorithm- Computer provider Prospectivo

order entry (CPOE)

estudos incluidos uma vez que eles avaliaram
diferentes tipos de aplicagdes médicas e diferentes
populagdes de pacientes. Além disso, a maioria
dos estudos teve pequeno tamanho amostral e
foi conduzido em um tunico centro hospitalar o
que dificulta a generalizacdao. Adicionalmente, a
revisao ndo incluiu estudos em idiomas diferentes
do inglés o que pode ter limitado a generalizagao.

Os desafios praticos e tedricos na implantagao
dos aplicativos médicos em hospitais ¢ uma outra
limitagdo do estudo que nao foi considerada
nos estudos. A implantagdo bem-sucedida de
aplicativos médicos ou requisitos funcionais
em um prontudrio eletronico ou dentro de um
organismo hospitalar requerem um sistema
de TI robusto e pessoal de saude capacitado e

treinado. No entanto, a revisdo ndo abordou esses
fatores criticos na analise dos estudos que foram
incluidos.

E importante considerar as implica¢des
¢ticas e legais do uso de aplicativos médicos na
terapia com insulina em hospitais. Os aplicativos
médicos devem estar em conformidade com as
regulamentacdes locais e nacionais de saude e
privacidade, além de garantir que a tomada de
decisdes clinicas seja feita em conjunto com a
equipe de saude.

Os autores do referido estudo salientam que
mais pesquisas sao necessarias para avaliar
a eficacia destes aplicativos em diferentes
populacdes hospitalizadas, com maior numero
amostral e preferencialmente multicéntricos.
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