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Uso de aplicativos moveis para o monitoramento de mulheres com
diabetes gestacional

Using mobile applications to monitor women with gestational diabetes
Uso de aplicaciones méviles para controlar a las mujeres con diabetes gestacional

Ana Caroliny Suassuna de Aquino?, Luciola Abilio Diniz Melquiades de Medeiros Rolim?.

RESUMO

Objetivo: Analisar como os aplicativos moéveis podem beneficiar o monitoramento de mulheres com diabetes
gestacional. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, executada em seis etapas, realizada nas plataformas
de dados Medical Publisher (PubMed); Biblioteca Virtual em Saude (BVS); The Portal for Life Sciences
(LIVIVO) e Brasil Scientific Library Online (SCIELO), a partir de uma busca com Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) em inglés associados a utilizacéo do operador booleano (AND) — (Diabetes, Gestational) AND
(Mobile Applications). Apds a aplicacéo dos critérios de incluséo e excluséo, obteve-se uma amostragem final
de 18 artigos. Resultados: A eficacia do uso de aplicativos méveis foi demonstrada por meio de diferentes
dimensfes. Os estudos evidenciaram melhora no controle glicémico, reducdo de desfechos obstétricos
negativos e impacto na adeséo de habitos de vida saudaveis. Também foi observada melhora na confianga e
autoconsciéncia materna para a autogestdo do diabetes e maior engajamento nas consultas de pré-natal.
Consideragfes finais: Os resultados obtidos revelaram a eficicia clinica dos aplicativos méveis no
monitoramento de mulheres com diabetes gestacional, demonstrando benéficos ndo apenas no controle
glicémico, mas também na sadde materna de maneira geral. Entretanto, novas investigacdes sédo necessarias
a fim de consolidar as evidéncias e superar limitacdes identificadas no estudo.

Palavras-chave: Eficacia, Software, Salide materna.

ABSTRACT

Objective: To analyze how mobile applications can benefit the monitoring of women with gestational diabetes.
Methods: An integrative literature review, carried out in six stages, on the Medical Publisher (PubMed); Virtual
Health Library (VHL); The Portal for Life Sciences (LIVIVO) and Brazil Scientific Library Online (SCIELO) data
platforms, based on a search using Health Sciences Descriptors (DeCS) in English associated with the use of
the Boolean operator (AND) - (Diabetes, Gestational) AND (Mobile Applications). After applying the inclusion
and exclusion criteria, a final sample of 18 articles was obtained. Results: The effectiveness of using mobile
applications was demonstrated through different dimensions. The studies showed an improvement in glycemic
control, a reduction in negative obstetric outcomes and an impact on adherence to healthy lifestyle habits.
There was also an improvement in maternal confidence and self-awareness for diabetes self-management
and greater engagement in prenatal care appointments. Final considerations: The results obtained revealed
the clinical effectiveness of mobile apps in monitoring women with gestational diabetes, demonstrating benefits
not only for glycemic control, but also for maternal health in general. However, further research is needed to
consolidate the evidence and overcome the limitations identified in the study.

Keywords: Efficacy, Software, Maternal Health.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar como las aplicaciones mdviles pueden beneficiar el seguimiento de las mujeres con
diabetes gestacional. Método: Revision bibliogréafica integradora, realizada en seis etapas, en las plataformas
de datos Medical Publisher (PubMed); Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Portal de las Ciencias de la Vida
(LIVIVO) y Biblioteca Cientifica en Linea de Brasil (SCIELO), a partir de una basqueda utilizando Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS) en inglés asociada al uso del operador booleano (AND) - (Diabetes,
Gestacional) AND (Aplicaciones Moviles). Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una
muestra final de 18 articulos. Resultados: Se demostré la eficacia del uso de aplicaciones moviles a través
de diferentes dimensiones. Los estudios mostraron una mejora en el control glucémico, una reduccion de los
resultados obstétricos negativos y un impacto en la adherencia a habitos de vida saludables. También se
observé una mejora de la confianza y la autoconciencia maternas en el autocontrol de la diabetes y un mayor
compromiso en las citas de atencion prenatal. Consideraciones finales: Los resultados obtenidos revelaron
la eficacia clinica de las aplicaciones moviles en el seguimiento de las mujeres con diabetes gestacional,
demostrando beneficios no sélo para el control glucémico, sino también para la salud materna en general. Sin
embargo, se necesita mas investigacion para consolidar la evidencia y superar las limitaciones identificadas
en el estudio.

Palabras clave: Eficacia, Software, Salud materna.

INTRODUCAO

A hiperglicemia pode ser detectada pela primeira vez na gestacdo e deve ser diferenciada em duas
categorias: DM prévio diagnosticado na gestacao e diabetes mellitus gestacional (DMG). A consulta de pré-
natal é frequentemente a primeira oportunidade de rastreamento do diabetes mellitus na mulher adulta. A
recomendacao € que todas as gestantes sem diagndstico prévio de DM, independente da presenca de fatores
de risco, realize a investiga¢éo diagnoéstica para DMG (ZAJDENVERG L, et al., 2022).

O DMG ¢é a alteracdo metabdlica mais comum na gravidez e consiste no estado de hiperglicemia durante
o periodo gestacional com niveis glicémicos que néo indicam diagnéstico de diabetes mellitus prévia. Seu
desenvolvimento se da através de fatores de resisténcia a insulina e altera¢cdes hormonais e metabdlicas
determinadas pela adaptacao do organismo as necessidades fetais, além de fatores nutricionais e genéticos.
O DMG é uma das principais causas de morbimortalidade em gestantes e recém-nascidos (MOCELLIN LP,
et al., 2024).

Quando diagnosticado repercute até o fim da gravidez, principalmente quando o tratamento da patologia
néo é feito adequadamente. O risco de malformacéo fetal esta diretamente relacionado ao nivel de controle
da glicemia materna em fases muito iniciais da gestacdo. E recomendado que toda mulher com DMG seja
alertada quanto a importdncia do acompanhamento e controle da doenca a fim de evitar complicacbes
(BARROS BS, et al., 2021).

Os recursos tecnolégicos sdo importantes aliados na promog¢do do cuidado, visando auxiliar o
rastreamento do DM. A educa¢do em salde e a comunicagdo estreitaram suas relagcfes, de modo que a
adocao de cuidados por vias remotas foram estratégias para garantir rapidez na tomada de decisfes de
usudrios, profissionais e gestores. Um dos objetivos da utilizagdo dessa tecnologia € o rastreamento dos
usudrios através de indicadores de saude, como a pratica de atividade fisica, dieta e sono. Diante disso, surge
o conceito de mHealth ou “saude mdvel”, que se apresenta como uma ferramenta e solugéo digital que ajuda
a melhorar a qualidade de vida das pessoas (CARVALHO SM e SOUSA MRMGC, 2024).

Alguns programas de mHealth sobre o gerenciamento do DMG foram implementados, visando
desempenhar um papel no controle glicémico e na autogestdo de mulheres gravidas. Entretanto, as
demonstra¢@es sdo limitadas e ndo ha evidéncias suficientes que validem os efeitos significativos do mHealth
no controle glicémico de mulheres gravidas com o agravo (WEI HX, et al., 2023).

Dessa forma, dadas as necessidades de novas evidéncias quanto ao uso de mHealth, esta reviséo objetiva
analisar como os aplicativos mdveis podem beneficiar o monitoramento de mulheres com diabetes
gestacional.
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METODOS

O presente estudo corresponde a uma revisao integrativa da literatura (RIL), um método qualitativo, que
busca sintetizar, reunir, analisar e criticar pesquisas, de natureza mista sobre temas e problemas especificos,
a fim de prover resultados e generalizag6es sobre a literatura referente a um objetivo de estudo especifico
(De Sousa MNA, et al., 2023).

O estudo foi executado em seis etapas. A primeira etapa foi a escolha da questdo norteadora: Os
aplicativos méveis podem auxiliar no monitoramento de mulheres com diabetes gestacional? Na segunda
etapa, foram definidos e aplicados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés com a utilizacédo
do operador booleano “AND”: (Diabetes, Gestational) AND (Mobile Applications). A sele¢do dos estudos foi
realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Publisher (PubMed);
The Portal for Life Sciences (LIVIVO) e Brasil Scientific Electronic Library Online (SciELO). Como critérios de
elegibilidade, foram incluidos os seguintes filtros: texto completo disponivel e idioma em inglés. Por outro lado,
como critérios de excluséo, foram descartados os artigos duplicados nas bases de dados e, eventualmente,
0s estudos que nao responderam a questao norteadora de pesquisa.

Na terceira etapa, foram selecionados os estudos que abordaram a quest@o norteadora da pesquisa.
Inicialmente, foram encontrados um total de 299 artigos, sendo 91 destes constituintes da PubMed, 98 da
BVS e 110 da LIVIVO, na SciELO néo houveram estudos. Destes foram excluidos 281, resultando em uma
amostragem final de 18 estudos — Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos nas bases de dados.
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Fonte: Aquino ACS e Rolim LADMM, 2025.
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Na quarta etapa, foi realizada a extracéo, organizacao e categorizacao dos artigos selecionados. Seguindo
esta perspectiva, no estudo em questédo foram montados quadros com as informacdes especificas de cada
artigo selecionado, a saber: autor, ano, titulo do artigo, periédico, idioma, pais de publicacéo, base de dados,
tipo de estudo, objetivo dos estudos e principais resultados. Além disso, a categorizagdo também agrupou os
trabalhos de acordo com os principais achados. Nas etapas finais, quinta e sexta, foi realizada
respectivamente, a interpretacdo dos dados e a apresentacdo da RIL.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a categorizacao geral dos estudos. Foram selecionados 18 artigos publicados,
sendo a PubMed a base de dados com a maior quantidade de pesquisas incluidas (n=17; 94,4%). Em relacéo
aos paises de origem das publicacbes, observou-se um equilibrio notavel, entre os Estados Unidos e a Suica
contribuindo igualmente com 4 estudos cada (22,2%). O Journal of Medical Internet Research, o American
Journal of Obstetrics and Gynecology, o Midwifery e o Journal of Obstetrics and Gynaecology foram os
periédicos com mais resultados. Embora ndo tenha havido uma delimitacdo especifica dos anos de
publicacéo, notou-se uma predominéncia de publicacdes recentes sobre o tema, sendo 2021 o ano com o
maior numero de estudos selecionados (n=7; 38,89%).

Quadro 1 - Caracterizacéo geral dos artigos selecionados para compor a RIL.
Autores/Ano Periédico Tipo de estudo Idioma/Pais Bdaasc?oie
ADESINA N, et al. . Revisédo R .
(2021) Nutrients Sistematica Inglés/Suica PubMed
AMEYAW EK, et al. Journal of Medical Internet Revisdo " .
(2024) Research Sistematica Inglés/ Canada PubMed
Frontiers in Bioengineering and Revisdo N .
BERTINI A, et al. (2022) Biotechnology Sistematica Inglés/Suica BVS
BIRATI Y, et al. (2022) Journal of Medical Internet Revisao de escopo Inglés/ Canada PubMed
Research
EBERLE C, et al. (2021) BMC Pregnancy and Childbirth _Rewsgp Inglés/ Inglaterra PubMed
Sistematica
. Estudo
HUANG B e ZHAI H Journal of Obstetrics and retrospectivo de Inglés/ Inglaterra PubMed
(2025). Gynaecology
coorte
KYTO M, et al. (2023) JMIR Diabetes Estudos de Inglés/ Canada | PubMed
métodos mistos
KYTO M, et al. (2024) American journal of obstetrics Estudo controlado Inglés/ _Estados PubMed
and gynecology randomizado Unidos
LEYRIS Z, et al. (2024) Annales d'Endocrinologie EStUdO. Inglés/ Franga PubMed
retrospectivo
LEZIAK K, et al. (2021) Journal of Diabetes Science and Estudo qualitativo Inglés/ _Estados PubMed
Technology Unidos
MIREMBEG H, et al. American journal of obstetrics Ensaio controlado Inglés/ Estados
. . PubMed
(2018) and gynecology randomizado Unidos
PAIS S, et al. (2021) Sensors (Basel, Switzerland) Pesquisa clinica Inglés/Suica PubMed
SKAR JB, et al. (2018) Midwifery Ensaio gllnlco Inglés/ Escoécia PubMed
randomizado
International Journal of . N .
SURENDRAN S, et al. Environmental Research and Ensaio cor_ltrolado Inglés/Suica PubMed
(2021) . randomizado
Public Health
VARNFIELD M, et al. Diabetes Technology & Estudo de Inglés/ Estados PubMed
(2021) Therapeutics viabilidade Unidos
WEI HX, et al. (2023) Journal of Obstetrics and _Rewsf':lp Inglés/ Inglaterra PubMed
Gynaecology Sistematica
ZAHMATKESHAN M, et Journal of medicine and life RQV'saO da Inglés/ Roménia PubMed
al. (2021) literatura
ZHAO Q, et al. (2025) Midwifery Revisao Inglés/ Escocia | PubMed
sistematica

Fonte: Aquino ACS e Rolim LADMM, 2025.
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Quanto a categorizacéo, expressa no Quadro 2, os 18 estudos incluidos foram agrupados em cinco
categorias tematicas que refletem diferentes dimens@es do uso de aplicativos méveis no monitoramento do
diabetes gestacional. Eficécia clinica concentra metade dos trabalhos (9; 50,0%), evidenciando melhora no
controle glicémico e redugéo de eventos adversos. Autogerenciamento e mudanga comportamental (5; 27,8%)
aborda o impacto dos aplicativos na adesdo a dietas saudaveis, atividade fisica e autoconsciéncia.
Experiéncia do usuario e aceitabilidade (4; 22,2%) explora usabilidade, satisfagdo e engajamento. Design e
implementacao (4; 22,2%) identifica barreiras técnicas e desafios de literacia digital/cultural. Por fim,
Resultados em sistema de salde (2; 11,1%) avalia efeitos sobre coordenacao de cuidados e custos.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos principais achados da reviséo integrativa da literatura.
Categorias Estudos (Autor, ano) n| %
AMEYAW EK, et al. (2024)
BERTINI A, et al. (2022)
EBERLE C, et al. (2021)
HUANG B e ZHAI H (2025)
Eficacia clinica: controle glicémico e desfechos obstétricos KYTO M, et al. (2024) 9| 50,0
LEYRIS Z, et al. (2024)
MIREMBEG H, et al. (2018)
WEI HX, et al. (2023)
ZAHMATKESHAN M, et al. (2021)
ADESINA N, et al. (2021)
KYTO M, et al. (2023)
Autogerenciamento e mudanga comportamental LEZIAK K, et al. (2021) 51278
PAIS S, et al. (2021)

SKAR JB, et al. (2018)
SKAR JB, et al. (2018)
SURENDRAN S, et al. (2021)
VARNFIELD M, et al. (2021)
ZHAO Q, et al. (2025)
BERTINI A, et al. (2022)
BIRATI Y, et al. (2022)
SURENDRAN S, et al. (2021)
ZHAO Q, et al. (2025)
VARNFIELD M, et al. (2021)
ZAHMATKESHAN M, et al. (2021)

Experiéncia do usuario e aceitabilidade 41222

Design e implementacao (facilitadores/barreiras) 41222

Resultados em sistema de salde
Fonte: Aquino ACS e Rolim LADMM, 2025.

2111

DISCUSSAO

A eficacia clinica dos aplicativos moéveis no monitoramento do diabetes mellitus gestacional (DMG) foi
confirmada em 9 dos 18 estudos analisados na reviséo integrativa. Esses trabalhos destacam a contribuigédo
significativa dessas tecnologias para o controle glicémico e para a reducdo de complicacdes obstétricas.
Estudos como o de Zahmatkeshan M, et al. (2021) mostraram que a maioria das intervengbes mHealth
analisadas (n=23 de 27) demonstraram impacto positivo na gestdo do DMG. Eberle C, et al. (2021)
evidenciaram que, em comparacao com grupos de controle, houve melhoria nos niveis glicEmicos de jejum e
pés-prandiais, bem como em indicadores de parto e adesédo ao tratamento. O ensaio clinico randomizado
conduzido por Miremberg H, et al. (2018) apontou maior adeséo ao tratamento e controle glicémico superior
no grupo que utilizou aplicativo com feedback diario, além de maior satisfagcao das gestantes.

Huang B e Zhai H (2025) mostraram que o uso do aplicativo WeChat reduziu significativamente os niveis
de glicemia e a incidéncia de complicacBes gestacionais. Bertini A, et al. (2022) identificaram beneficios
adicionais, como maior aceitacdo da tecnologia e melhor controle glicEmico com o uso de glicosimetros
conectados. Wei HX, et al. (2023), em uma revisdo sistematica e meta-andlise, concluiram que as
intervencdes mHealth melhoraram o autogerenciamento e reduziram desfechos adversos. Em consonancia,
Kytd M, et al. (2024) evidenciaram que o aplicativo eMOM promoveu melhorias nos niveis glicémicos e menor
incidéncia de macrossomia.
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O estudo de Ameyaw EK, et al. (2024) demonstrou que o mHealth é eficaz ndo apenas no controle do
DMG, mas também na salde materna geral, incluindo controle de peso e reducédo de ansiedade. Por fim,
Leyris Z, et al. (2024) observaram que o aplicativo MyDiabby® reduziu a taxa de cesarianas e melhorou o
controle glicémico, independentemente de fatores como indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional e
historico de DMG.

A robustez dessas evidéncias pode ser ainda mais bem interpretada a luz de pesquisas recentes. Simmons
D, et al. (2023), por exemplo, demonstraram que o tratamento precoce do DMG — iniciado antes da 202
semana de gestacdo — reduziu complicacBes neonatais adversos, sugerindo que a deteccéo e intervencao
precoces, viabilizadas por aplicativos, podem trazer beneficios concretos. Complementarmente, Sweeting A,
et al. (2024) argumentam que 0 uso continuo de solu¢des digitais para controle glicémico é essencial para
mitigar riscos obstétricos e reduzir a progresséo para diabetes tipo 2.

Quanto ao autogerenciamento e mudanga comportamental, investigou-se como os aplicativos moveis
influenciam nos comportamentos das gestantes com DMG, sobretudo no que se refere & adesédo ao
tratamento, mudancas de estilo de vida e engajamento no autocuidado. Adesina N, et al. (2021)
demonstraram que gestantes usuarias de aplicativos apresentaram melhores praticas de monitoramento
glicémico e controle dietético. Da mesma forma, Skar JB, et al. (2018) evidenciaram que o uso de um aplicativo
com funcionalidades de rastreamento e mensagens educativas fortaleceu a autonomia das gestantes,
contribuindo para uma melhor percepcéo de controle da prépria saude.

Kytd M, et al. (2023) destacaram que o aplicativo eMOM promoveu mudangas sustentaveis no estilo de
vida, como aumento da pratica de atividade fisica e da ingestdo alimentar saudavel. Além disso, o estudo de
Leziak K, et al. (2021) observou que gestantes de baixa renda valorizam recursos gerais que incluiam
educacdo, suporte e visualizacdo do progresso, fundamentais para o autogerenciamento do DM.
Complementarmente, Pais S, et al. (2021) ressaltaram que sistemas mHealth centrados no usuario e com
boa integracdo de dados clinicos reforcam a adeséo ao tratamento e a autoconfian¢a das gestantes.

No entanto, embora a maioria dos estudos tenha mostrado efeitos positivos, algumas limitacdes foram
relatadas, como dificuldades técnicas e variabilidade na capacidade de compreensdo das informacdes
(literacia em salde digital), o que pode limitar os beneficios da intervencéo. A interpretacdo critica desses
achados se fortalece com os resultados de Butayeva J, et al. (2023), que demonstraram que intervencdes
baseadas em literacia em saude tiveram impacto direto na melhoria do autocontrole glicémico e das
habilidades de autogestdo. Em linha semelhante, Mair JL, et al. (2023) identificaram que o uso de técnicas
especificas de mudangca comportamental — como feedback individualizado, estabelecimento de metas e
reforco social — aumenta a eficacia dos aplicativos digitais em diferentes condi¢des crbnicas, incluindo o
DMG.

A experiéncia do usuario tem papel central no sucesso da adesao e continuidade do uso de aplicativos
voltados ao manejo do DMG. Quatro estudos da revisdo analisaram a aceitabilidade dos aplicativos méveis
pelas gestantes e os fatores que influenciam sua satisfagdo e engajamento. Varnfield M, et al. (2021)
observaram que a percepcdo positiva sobre o aplicativo utilizado decorreu de sua interface intuitiva,
acessibilidade e oferta de suporte educativo personalizado. De modo semelhante, Skar JB, et al. (2018)
destacaram que recursos visuais amigaveis, graficos de progresso e notificagdes facilitam o acompanhamento
continuo da salde, promovendo maior seguranca e autonomia nas usuarias.

Zhao Q, et al. (2025) enfatizaram a influéncia de fatores emocionais e motivacionais na adesado: o
sentimento de ser acompanhada remotamente gera conforto e aumenta a confianga na gestdo do DMG. Por
sua vez, o estudo de Adesina N, et al. (2021) evidenciou que a experiéncia positiva estd associada a
integracéo do aplicativo com o sistema de saude e a confiabilidade dos dados gerados. No entanto, também
foram relatados desafios: usabilidade limitada em dispositivos mais antigos, dificuldades de conectividade e
auséncia de suporte técnico continuo. Tais barreiras reduzem a eficicia dos aplicativos, principalmente em
populacdes com menor letramento digital ou em contextos de vulnerabilidade social.
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Nie L, et al. (2023) analisaram os fatores que sustentam o uso continuo de servicos mHealth e propuseram
um modelo que inclui variaveis como alfabetizacdo digital em salde (e-health literacy), norma subjetiva
(influéncia social) e qualidade percebida do servico. Os autores demonstram que a satisfacdo do usuario
depende de mdltiplos fatores, indo além da funcionalidade técnica, incluindo a percepcdo de utilidade,
qualidade das informacdes e suporte emocional. Portanto, garantir uma experiéncia de usuario positiva e
inclusiva deve ser prioridade no desenvolvimento de tecnologias digitais para o cuidado de gestantes com
DMG. Isso implica ndo apenas otimizar aspectos técnicos, mas também considerar dimensées culturais,
sociais e afetivas da relacdo com a tecnologia.

Quatro estudos que abordaram aspectos estruturais, técnicos e organizacionais que influenciam a
implementacao de aplicativos méveis voltados ao cuidado de gestantes com DMG. Tais fatores envolvem
desde limitacdes técnicas até elementos socioculturais que dificultam ou favorecem a adesdao. Bertini A, et al.
(2022) destacaram que, embora os aplicativos conectados a glicosimetros tenham potencial clinico elevado,
enfrentam dificuldades quanto a integracdo com sistemas de salde e a usabilidade. Da mesma forma,
Surendran S, et al. (2021) apontaram barreiras técnicas como auséncia de conectividade continua,
fragmentacdo dos dados entre plataformas e limitag&o na interoperabilidade com registros eletrdnicos de
saude, fatores que comprometem a eficacia e a confianga na ferramenta.

Birati Y, et al. (2022) enfatizaram que a inadequacdao linguistica e cultural das interfaces de aplicativos
dificulta o uso por gestantes de diferentes origens sociais e educacionais, além de limitarem a compreenséao
das orientacdes. Varnfield M, et al. (2021), por sua vez, identificaram que a adog¢éo tecnolédgica s6 ocorre de
maneira consistente quando ha suporte técnico eficaz, treinamento das usudrias e canais abertos de
comunicacéo com os profissionais de sadde. Nascimento 1JB, et al. (2023) realizaram uma sintese de revisdes
sistematicas sobre barreiras e facilitadores no uso de tecnologias digitais em saude, evidenciando que
problemas de infraestrutura, sobrecarga de trabalho, baixa capacitacdo técnica e preocupacfes com
privacidade s&o obstaculos recorrentes entre profissionais e usuarios. Em contrapartida, acdes de formacgéo,
percepc¢do de utilidade e incentivos institucionais figuram como facilitadores relevantes.

Complementarmente, Deslippe AL, et al. (2023) identificaram, em uma revisdo qualitativa, que
intervencdes bem-sucedidas em estilo de vida — como as voltadas ao controle do DMG — precisam
incorporar componentes de personaliza¢do, autonomia regulada, apoio social e flexibilidade na entrega dos
contelidos. O desenho das plataformas deve, portanto, considerar dimensfes sociocomportamentais e
adaptar-se a multiplos perfis de usuarias. Em sintese, os dados indicam que o sucesso da implementacéo de
aplicativos mHealth para DMG néo depende apenas da tecnologia em si, mas de um ecossistema de suporte,
gue inclua estrutura técnica, adequacao cultural, capacitacdo continua e integracao entre usuarios e servicos.
A auséncia desses elementos pode transformar um recurso promissor em uma solugéo subutilizada.

Embora apenas dois estudos da revisdo tenham explorado os impactos das tecnologias mHealth no
sistema de saude, os dados obtidos apontam tendéncias relevantes. Varnfield M, et al. (2021) demonstraram
gue a adocdo de aplicativos méveis por gestantes com DMG resultou em maior engajamento nas consultas
de pré-natal, melhora na coordenacao entre profissionais de saude e melhor rastreabilidade clinica.
Zahmatkeshan M, et al. (2021) reforcaram esses achados ao mostrar que 0 uso sistematico de mHealth
facilitou a gestdo compartilhada do cuidado e contribuiu para uma utilizacdo mais racional dos recursos
assistenciais. Esses efeitos positivos se manifestam especialmente em sistemas de saude que enfrentam
desafios logisticos, como sobrecarga de servicos, nimero limitado de profissionais especializados e
dificuldade de monitoramento continuo das gestantes.

A presenca de aplicativos conectados aos prontuérios eletrdnicos e com sistemas de alerta automatico
permite intervengdes clinicas mais oportunas, reduzindo o tempo de resposta e evitando complicacdes
gestacionais evitaveis. Sweeting A, et al. (2024) destacam que estratégias de salde digital integradas ao
sistema publico promovem nao apenas melhores desfechos clinicos, mas também otimizacéo da alocagéo
de recursos, reducdo de hospitalizacdes desnecesséarias e aumento da cobertura pré-natal. O estudo
evidencia que ferramentas digitais tém papel essencial para alcancar uma gestdo populacional mais eficiente
do DMG, especialmente em paises com altos indices da condigéo.
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Apesar da riqueza de evidéncias reunidas, esta revisdo apresenta limitacSes inerentes ao desenho
metodolégico adotado, como a heterogeneidade dos estudos incluidos, variagdes nas intervencoes
analisadas e auséncia de avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos artigos. Além disso, muitos estudos
possuem amostras reduzidas, curta duracdo de seguimento e dependem do autorrelato das gestantes, o que
pode comprometer a validade externa dos achados. Outro ponto relevante é a escassez de estudos
desenvolvidos em contextos de baixa renda e com popula¢gBes culturalmente diversas, o que limita a
generalizacdo dos resultados.

Como perspectivas futuras, destaca-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados multicéntricos
com longo seguimento, abordagens mistas de avaliacdo (qualitativa e quantitativa) e integracdo dos
aplicativos aos sistemas publicos de saude. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento de solucdes
tecnolégicas mais inclusivas, sensiveis ao contexto sociocultural das gestantes, e que considerem a
alfabetizacéo digital como fator central para o sucesso das intervencfes. Tais avan¢os poderdo consolidar os
aplicativos méveis como ferramentas de cuidado integrado e equitativo, promovendo melhorias clinicas,
comportamentais e sisttmicas no monitoramento do diabetes mellitus gestacional.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou a eficacia clinica dos aplicativos méveis quanto ao monitoramento de
mulheres com diabetes gestacional. Tais achados evidenciaram que o uso de tecnologias moéveis em salde
(mHealth) séo eficazes nao apenas no controle glicémico — mas também na sadde materna de maneira geral
— resultando em melhorias no controle de peso, reducéo da ansiedade, aumento da pratica de atividade fisica
e maior ingestao de alimentos saudaveis. Esses beneficios sao essenciais para mitigar desfechos obstétricos
negativos e progressdo materna para DM2, representando uma oportunidade de inovacdo sistémica de
saude. Apesar das vantagens observadas, foram identificadas restricdes quanto a escassez de estudos
desenvolvidos em paises de baixa renda e a presenca de barreiras técnicas e elementos socioculturais nos
aplicativos méveis.
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