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Resumo  

  
 Introdução: O diabetes mellitus representa um desafio global de saúde pública, afetando 537 milhões 
de adultos em 2021, com projeções de 643 milhões até 2030. No Brasil, são estimados 15,7 milhões de 
casos em 2023, representando 10,1% da população adulta nas capitais. A doença apresenta 
complexidades específicas no manejo terapêutico, especialmente relacionadas à hipoglicemia. 
Justificativa: A necessidade de soluções que proporcionem controle glicêmico eficaz, seguro e 
acessível é premente, considerando os impactos físicos, emocionais e econômicos da hipoglicemia no 
tratamento do diabetes. As tecnologias de insulina inteligente emergem como alternativas promissoras 
para transformar o manejo da doença. Objetivo: Investigar como as tecnologias de insulina inteligente 
podem contribuir para a prevenção e o manejo eficaz da hipoglicemia em pacientes diabéticos. 
Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases de dados Pubmed e BVS, 
considerando publicações entre 2019 e 2024, em português e inglês. A busca inicial resultou em 100 
artigos, dos quais 10 foram selecionados para análise após aplicação dos critérios de elegibilidade. 
Resultados e discussão: Os estudos demonstraram avanços significativos em sistemas de pâncreas 
artificial (APDs) e tecnologias de circuito fechado, com melhoria no controle glicêmico e redução de 
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episódios hipoglicêmicos. A integração de inteligência artificial tem possibilitado tratamentos mais 
personalizados. Inovações como adesivos de microagulha composta e sistemas avançados de 
monitoramento contínuo da glicose apresentaram resultados promissores na prevenção da 
hipoglicemia. Considerações Finais: As tecnologias de insulina inteligente representam uma 
revolução no manejo do diabetes, oferecendo potencial para melhorar significativamente a qualidade 
de vida dos pacientes.  

Entretanto, persistem desafios relacionados à acessibilidade e custos. O sucesso dessas inovações 
dependerá não apenas de avanços técnicos, mas também de estratégias para torná-las mais acessíveis e 
integradas aos sistemas de saúde existentes.   

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Treatment. Pharmactis attention. Technology. Insulin.  

1 INTRODUÇÃO  

  
  O diabetes mellitus (DM) representa um desafio significativo para a saúde pública global, 

afetando aproximadamente 537 milhões de adultos em 2021, com projeções indicando um 

aumento para 643 milhões até 2030 (OPAS, 2022). Esta condição é responsável por cerca de 4 

milhões de óbitos anuais, correspondendo a aproximadamente 9% das mortes mundiais (De 

Castro, 2021). No contexto brasileiro, o país ocupa a sexta posição global em número total de 

casos, com estimativas de 15,7 milhões de indivíduos afetados em 2023, representando 10,1% 

da população adulta nas capitais (Muzy et al., 2021).   

Esta doença metabólica crônica apresenta-se principalmente em duas formas: diabetes 

tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2), com o tipo 2 representando mais de 85% dos casos (Patiel et al., 

2023). As complicações associadas incluem doenças cardiovasculares, retinopatia, nefropatia 

e neuropatia, contribuindo substancialmente para a morbidade e mortalidade (Verma et al., 

2021). O aumento da prevalência tem sido particularmente notável em países em 

desenvolvimento, onde a urbanização crescente e as mudanças nos padrões alimentares têm 

contribuído significativamente para sua expansão (Malta, 2019).   

O manejo terapêutico do diabetes apresenta complexidades específicas, especialmente 

nos casos de DM1 e DM2, devido à variabilidade individual na resposta ao tratamento e aos 

riscos associados, com destaque para a hipoglicemia. Esta complicação, caracterizada por 

níveis glicêmicos abaixo do normal, compromete funções metabólicas essenciais e 

manifesta-se através de sintomas que variam desde tontura e sudorese até confusão mental ou 

coma em casos graves (Muzy et al., 2021). A hipoglicemia apresenta-se como uma 

complicação frequente no DM1, considerando a dependência total de insulina exógena, 

podendo também ocorrer no DM2, principalmente em pacientes que utilizam sulfonilureias ou 

insulina em estágios avançados da doença (Figueiredo et al., 2024).   

No cenário atual, inovações tecnológicas têm emergido como elementos 

transformadores no manejo da doença. Entre estas, destacam-se a insulina inalada e o 

monitoramento contínuo da glicose (CGM), que proporcionam maior precisão no controle 



glicêmico e redução de complicações. Particularmente, a insulina inteligente surge como uma 

tecnologia promissora, distinguindo-se das insulinas convencionais por sua capacidade de 

ajuste automático conforme os níveis glicêmicos, utilizando mecanismos avançados como 

nanopartículas sensíveis à glicose (Farias, 2021; Reis et al., 2022).   

Cruz et al. (2024) evidenciam que, além de minimizar o risco de hipoglicemia, a 

insulina inteligente apresenta potencial para aprimorar a adesão ao tratamento e a qualidade de 

vida dos pacientes, reduzindo a necessidade de ajustes manuais constantes na dosagem. 

Paralelamente, terapias emergentes como a semaglutida têm demonstrado benefícios no 

controle glicêmico e na perda ponderal, embora requeiram monitoramento médico rigoroso 

(Guimarães, 2023; Castilho, 2022).   

Os impactos da hipoglicemia extrapolam a dimensão física, afetando 

significativamente a qualidade de vida dos pacientes através do medo constante e da 

sobrecarga emocional. Do ponto de vista econômico, estas complicações elevam os custos 

assistenciais, incluindo internações hospitalares e atendimentos emergenciais, onerando os 

sistemas de saúde e as famílias (Martins et al., 2023). Neste contexto, as tecnologias de 

insulina inteligente emergem como alternativas promissoras, oferecendo potencial para ajuste 

automático da liberação insulínica e simplificação do regime terapêutico (Da Silva et al., 

2024).   

Diante deste cenário, este estudo propõe-se a investigar como as tecnologias de 

insulina inteligente podem contribuir para a prevenção e o manejo eficaz da hipoglicemia em 

pacientes diabéticos. A pesquisa justifica-se pela necessidade premente de soluções que 

proporcionem controle glicêmico eficaz, seguro e acessível, com potencial para transformar o 

manejo do diabetes e avançar no campo da medicina personalizada  

2 METODOLOGIA   

Este trabalho constitui uma pesquisa qualitativa descritiva, fundamentada em uma revisão 

integrativa da literatura, que visa aprofundar a compreensão das tecnologias de insulina 

inteligente como estratégia inovadora no combate à hipoglicemia em pacientes diabéticos. A 

escolha desta abordagem metodológica justifica-se por sua capacidade de sintetizar o 

conhecimento existente e incorporar a aplicabilidade de resultados significativos na prática 

clínica.   

Para a realização da pesquisa bibliográfica, foram utilizadas as bases de dados eletrônicas 

Pubmed Unique Identifier (Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), reconhecidas por 

sua abrangência e relevância na área das ciências da saúde. A estratégia de busca empregou os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em língua inglesa, combinados com o operador 

booleano AND nas seguintes configurações: "Type 2 Diabetes Mellitus" AND "treatment"; 



"Type 2 Diabetes Mellitus" AND "pharmacist attention"; e "Type 2 Diabetes Mellitus" AND 

"technology" AND "insulin".  

Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos para garantir a qualidade e pertinência 

dos artigos selecionados. Foram incluídos artigos publicados entre janeiro de 2019 e janeiro 

de 2024, disponíveis gratuitamente em texto completo, nos idiomas português e inglês. 

Consideraram-se tanto estudos primários quanto secundários que abordassem tecnologias de 

insulina inteligente e manejo da hipoglicemia, desde que contemplassem os objetivos da 

pesquisa. Foram excluídos artigos duplicados, estudos que não abordavam diretamente a 

temática proposta, publicações em outros idiomas, artigos não disponíveis na íntegra 

gratuitamente e trabalhos sem metodologia claramente descrita.   

O processo de seleção dos artigos seguiu uma abordagem sistemática em quatro etapas: 

identificação inicial dos artigos nas bases de dados, triagem dos títulos e resumos, avaliação 

da elegibilidade dos textos completos e inclusão final dos artigos selecionados. A busca inicial 

resultou em 100 artigos, dos quais 90 foram removidos por não atenderem aos critérios 

estabelecidos ou não se alinharem aos objetivos específicos do estudo. Ao final do processo 

de seleção, 10 artigos foram incluídos para análise aprofundada.   

A análise dos dados foi conduzida através de leitura crítica e sistematizada dos artigos 

selecionados. O processo analítico incluiu leitura exploratória inicial do material, seguida de 

leitura seletiva e análise crítica. As informações relevantes foram extraídas e registradas em 

instrumento específico, permitindo uma análise detalhada e interpretação consistente dos 

resultados. Os dados foram organizados em categorias temáticas para facilitar a análise e 

compreensão dos resultados, considerando aspectos como tipo de tecnologia, eficácia no 

controle glicêmico, impacto na prevenção de hipoglicemia, limitações e perspectivas futuras.   

Por se tratar de uma revisão de literatura que utiliza dados de acesso público, não houve 

necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. No entanto, foram rigorosamente 

respeitados todos os aspectos éticos relacionados à propriedade intelectual e aos direitos 

autorais dos artigos utilizados, garantindo a apropriada citação e referenciamento das fontes 

consultadas.   

A metodologia empregada permitiu uma análise abrangente e sistemática da literatura 

disponível sobre tecnologias de insulina inteligente e seu papel no manejo da hipoglicemia em 

pacientes diabéticos, fornecendo base sólida para a discussão dos resultados encontrados e 

suas implicações para a prática clínica.  

3 RESULTADOS  

A Tabela 1 sintetiza os artigos analisando para estes estudo e seus respectivos objetivos:   
  

 



 
 
 

Tabela 1: Características dos estudos incluídos 
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Trevitt et al. (2023) realizaram uma revisão abrangente dos avanços mais recentes em 

sistemas de pâncreas artificial (APDs) para o controle em circuito fechado do diabetes tipo 1. 

Os resultados demonstraram melhoria significativa no controle glicêmico, com redução tanto 

dos episódios de hipoglicemia quanto das variações glicêmicas. Apesar destes avanços 

promissores, os autores identificaram desafios importantes relacionados à acessibilidade, 

usabilidade e custo dos dispositivos.   

Corroborando estes achados, Brown et al. (2023) conduziram um estudo específico sobre 

o desempenho de sistemas avançados híbridos de circuito fechado (AHCL) em diferentes 

faixas etárias. Os resultados evidenciaram eficácia significativa no controle glicêmico tanto 

em crianças quanto em adultos, com melhora substancial no tempo dentro da faixa-alvo e 

redução dos episódios de hipoglicemia.   

Jarosinski et al. (2021) exploraram estratégias inovadoras focadas em tecnologias 

avançadas de administração de insulina responsivas à glicose. Os pesquisadores destacaram 

que as inovações na química e formulação de insulina podem promover um controle 

glicêmico mais eficaz e sustentável, especialmente através de análogos de insulina intrínsecos 

e responsivos à glicose.   

Esta linha de pesquisa é complementada pelo trabalho de Battelino et al. (2022), que 

realizaram uma análise sistemática das tecnologias atuais de administração inteligente de 

insulina. Os autores identificaram avanços significativos em sistemas de circuito fechado e 

insulinas responsivas à glicose, embora tenham ressaltado desafios relacionados à 

complexidade dos dispositivos e custos elevados.   

Bossi et al. (2019) avaliaram especificamente a eficácia e segurança da terapia com 

bomba de insulina equipada com monitoramento contínuo integrado da glicose (CGM) e 

funcionalidade de suspensão preventiva. Os resultados demonstraram redução significativa na 

frequência de eventos hipoglicêmicos em adultos com diabetes tipo 1 de alto risco, comparado 

à infusão subcutânea contínua de insulina sem CGM em tempo real.   

Ampliando esta discussão, Brian et al. (2022) apresentaram uma inovação significativa 

com o desenvolvimento de um adesivo de microagulha composto (cMN) "inteligente". Este 

dispositivo demonstrou capacidade de estabilizar o glucagon e prevenir a hipoglicemia induzida 

por overdose de insulina durante 12 horas em modelos animais, representando uma solução 

promissora para casos de hipoglicemia noturna.   

Diouri et al. (2021) conduziram uma revisão sistemática sobre as técnicas de detecção e 

previsão de hipoglicemia, identificando avanços importantes em sensores baseados em 

nanomateriais, métodos não invasivos, algoritmos de aprendizado profundo e abordagens. 

Kovatchev et al. (2022) exploraram o papel dos algoritmos de machine learning nas tecnologias 



avançadas de diabetes. Os resultados indicaram potencial significativo para melhorar a 

personalização do tratamento, permitindo ajustes mais precisos na administração de insulina e 

otimização do controle glicêmico.  Heise (2021) apresentou uma visão abrangente sobre o futuro 

da terapia com insulina, destacando o desenvolvimento de insulinas de aplicação semanal e 

formulações hepato-preferenciais. O autor enfatiza que, embora as insulinas "inteligentes" 

responsivas à glicose ainda estejam em desenvolvimento, os dados pré-clínicos são promissores. 

Complementando esta perspectiva, Zijlstra et al. (2023) analisaram as tecnologias emergentes de 

administração de insulina, enfatizando o potencial de sistemas mais automatizados e centrados no 

usuário, com foco particular na minimização da entrada do usuário e otimização do controle 

glicêmico.   

A análise integrada dos estudos revela um campo em rápida evolução, com avanços 

significativos em múltiplas frentes tecnológicas. Os sistemas de pâncreas artificial e tecnologias 

de circuito fechado (Trevitt et al., 2023; Brown et al., 2023) demonstram resultados promissores 

no controle glicêmico, enquanto as inovações em formulações de insulina (Jarosinski et al., 2021; 

Heise, 2021) abrem novos horizontes para tratamentos mais eficazes.   

A prevenção e controle da hipoglicemia emerge como uma preocupação central, com 

soluções inovadoras sendo desenvolvidas (Bossi et al., 2019; Brian et al., 2022). A integração de 

inteligência artificial e aprendizado de máquina (Kovatchev et al., 2022) sugere um futuro onde o 

tratamento será cada vez mais personalizado e preciso. No entanto, desafios significativos 

persistem, principalmente relacionados à acessibilidade, custos e complexidade dos dispositivos 

(Battelino et al., 2022). A necessidade de dados mais robustos sobre resultados a longo prazo 

também é uma consideração importante para futuras pesquisas.  

As perspectivas futuras, conforme apontado por Zijlstra et al. (2023) e Heise (2021), 

sugerem uma tendência crescente em direção a sistemas mais automatizados e de fácil utilização, 

com potencial para transformar significativamente o manejo do diabetes. A contínua evolução 

destas tecnologias, aliada à integração de múltiplas abordagens terapêuticas, promete um futuro 

onde o controle do diabetes será mais eficaz, seguro e menos oneroso para os pacientes.  

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As tecnologias de insulina inteligente e sistemas avançados de administração representam um 

marco significativo no manejo do diabetes mellitus, especialmente no que tange à prevenção e 

controle da hipoglicemia. A análise da literatura evidencia avanços promissores em múltiplas 

frentes tecnológicas, desde sistemas de pâncreas artificial até formulações inovadoras de insulina 

responsiva à glicose, que têm demonstrado potencial transformador no tratamento da doença.   

Os resultados compilados demonstram que estas tecnologias oferecem benefícios 

substanciais, incluindo melhor controle glicêmico, redução significativa de episódios 

hipoglicêmicos e maior autonomia para os pacientes. Particularmente, os sistemas de circuito 

fechado e as insulinas inteligentes têm se mostrado eficazes na automatização do controle 



glicêmico, minimizando a necessidade de ajustes manuais constantes e reduzindo a carga 

cognitiva associada ao manejo da doença.   

A integração de inteligência artificial e aprendizado de máquina nestas tecnologias tem 

possibilitado uma abordagem mais personalizada do tratamento, permitindo ajustes mais precisos 

e adaptados às necessidades individuais dos pacientes. Inovações como os adesivos de 

microagulha composta e sistemas avançados de monitoramento contínuo da glicose representam 

avanços significativos na prevenção da hipoglicemia, especialmente em casos de alto risco.   

Entretanto, é importante ressaltar que persistem desafios significativos relacionados à 

acessibilidade, custos e complexidade dos dispositivos. A necessidade de tornar estas tecnologias 

mais acessíveis e economicamente viáveis para uma parcela maior da população diabética emerge 

como uma questão crucial a ser endereçada.  

As perspectivas futuras apontam para uma evolução contínua destas tecnologias, com 

tendência crescente para sistemas mais automatizados e centrados no usuário. O desenvolvimento 

de insulinas de aplicação semanal e formulações hepato-preferenciais sugere um horizonte 

promissor para o tratamento do diabetes, embora mais estudos sejam necessários para validar sua 

eficácia e segurança a longo prazo.   

Por fim, conclui-se que as tecnologias de insulina inteligente representam uma revolução 

no manejo do diabetes, com potencial para transformar significativamente a qualidade de vida dos 

pacientes. No entanto, o sucesso dessas inovações dependerá não apenas de avanços técnicos 

contínuos, mas também de estratégias efetivas para torná-las mais acessíveis e integradas aos 

sistemas de saúde existentes. Recomenda-se que futuras pesquisas focalizem a otimização destas 

tecnologias, sua implementação em larga escala e a avaliação de resultados a longo prazo em 

diferentes populações..   
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