\EerJjB-_r Revista Eletronica de Sistemas de Uni-FACEF

Informacgdo e Gestdo TecnolOgica  centro Universitario Municipal de Franca
on-ine L4 Vol. 15 Nro. 1 2025

MINHADOSE: aplicativo para calcular dose de insulina com apoio de inteligéncia
artificial

Leandro Lopes Heleno
Graduando em Engenharia de Software — Uni-FACEF
leandro heleno@yahoo.com.br

Claudio Eduardo Paiva
Mestre em Ciéncia da computacado — UFSCar
claudioeduardopaiva@gmail.com

Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) exige do paciente um acompanhamento constante
da glicemia, contagem de carboidratos e calculo de doses de insulina, tarefas
complexas que frequentemente resultam em erros e dificuldades no tratamento. Este
trabalho teve como objetivo propor e desenvolver o MinhaDose, um aplicativo movel
no formato Progressive Web App (PWA) destinado a apoiar o autogerenciamento do
diabetes Mellitus (DM). O aplicativo permite registrar informagdes do paciente,
integrar-se ao servigo Nightscout para obtengcdo automatica de glicemias, e utilizar
recursos de inteligéncia artificial para analise de refeicées descritas por texto ou foto,
fornecendo recomendacdes de dose personalizadas para diferentes tipos de insulina.
Além disso, oferece histérico detalhado de refei¢des, filtros de visualizacdo e
exportacao de dados em formato eletrénico, possibilitando acompanhamento continuo
e organizado do tratamento. Os resultados obtidos demonstram que a solugao é capaz
de auxiliar o paciente a tomar decisées mais seguras e rapidas no controle glicémico,
contribuindo para a melhoria da adesdo ao tratamento. Embora nao substitua o
acompanhamento médico, o MinhaDose apresenta potencial de impacto positivo na
qualidade de vida de pessoas com DM1.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1. dm1. dm. contagem de carboidratos.
aplicativo movel. Inteligéncia artificial. autogerenciamento.

Abstract

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) requires patients to continuously monitor blood
glucose levels, count carbohydrates, and calculate insulin doses, tasks that are
complex and often prone to errors and difficulties in treatment. This study aimed to
propose and develop MinhaDose, a mobile application in the form of a Progressive
Web App (PWA) designed to support Diabetes Mellitus (DM) self-management. The
system allows patients to register personal information, integrate with the Nightscout
service for automatic glucose retrieval, and leverage artificial intelligence to analyze
meals described by text or photo, providing personalized dose recommendations for
different types of insulin. In addition, it offers a detailed meal history, filtering options,
and data export in electronic format, enabling continuous and organized treatment
monitoring. The results demonstrate that the solution can assist patients in making
safer and faster decisions in glycemic control, contributing to improved treatment
adherence. Although it does not replace medical supervision, MinhaDose shows
potential for a positive impact on the quality of life of people with DM1.
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1 Introdugao

O DM1 é uma condigao crénica caracterizada pela deficiéncia total na
producao de insulina pelo pancreas, exigindo do paciente disciplina no monitoramento
glicémico e na administragao exégena do horménio. O controle adequado é essencial
para prevenir complicagdes agudas, como hipoglicemias e hiperglicemias, e crénicas,
como nefropatia, retinopatia e doengas cardiovasculares. Nesse contexto, o
autogerenciamento diario € um desafio constante, especialmente no que se refere a
alimentacao e ao calculo das doses de insulina.

Entre as estratégias mais difundidas encontra-se a contagem de
carboidratos, que permite estimar a quantidade de insulina necessaria a partir do
consumo alimentar. No entanto, esse processo néo se restringe apenas a soma dos
carboidratos ingeridos: é preciso considerar variaveis adicionais, como a glicemia
atual, o alvo glicémico, a sensibilidade individual a insulina (ISF) e o impacto tardio de
proteinas e gorduras. Assim, uma simples refeicdo pode demandar calculos multiplos,
tornando a rotina do paciente complexa e, muitas vezes, desmotivadora.

Em experiéncias praticas, ao tentar ensinar outros pacientes diabéticos
a realizar corretamente esses calculos, observou-se que a maioria desiste devido ao
tempo envolvido e a dificuldade de aplicacdo na vida real. Além disso, os aplicativos
disponiveis no mercado em geral se limitam ao calculo de carboidratos, n&o
contemplando uma estimativa completa da dose de insulina considerando todos os
parametros clinicos necessarios.

Essa limitacdo representa uma lacuna relevante, sobretudo diante da
crescente incidéncia de diabetes no Brasil e no mundo. Segundo estimativas da
Federacao Internacional de Diabetes (IDF, 2021), milhées de pessoas vivem com o
tipo 1 e enfrentam barreiras no autogerenciamento, o que refor¢ca a necessidade de
solucdes tecnologicas inovadoras para apoiar esse publico. Nesse cenario, 0 uso de
aplicativos moéveis desponta como ferramenta acessivel, pratica e de grande impacto
social, especialmente quando associado a recursos de inteligéncia artificial e
integracdo com sistemas de monitoramento continuo de glicose.

Diante desse contexto, este trabalho tem o objetivo de propor e
desenvolver o MinhaDose, um aplicativo movel desenvolvido para apoiar pessoas
com diabetes tipo 1 no processo de autogerenciamento. O aplicativo foi projetado para
simplificar o célculo de doses de diferentes tipos de insulina, considerando
carboidratos, proteinas, gorduras, glicemia atual, sensibilidade a insulina e metas
glicémicas. Além disso, oferece histérico de refeicbes, exportacdo de dados e
integracdo com servigos externos, como o Nightscout. Ao reunir em uma unica
ferramenta fungdes de calculo, registro e acompanhamento, busca-se promover maior
praticidade, seguranca e adesdo ao tratamento, com potencial impacto positivo na
qualidade de vida e na saude publica.

2 Referencial Teédrico

Esta se¢ao apresenta os principais conceitos relacionados ao DM1, suas
complicagbes, estratégias de tratamento e o uso de tecnologias digitais no apoio ao
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autocuidado, fundamentais para contextualizar o desenvolvimento do aplicativo
MinhaDose.

2.1 Panorama do DM1 como problema de saude publica

O Diabetes Mellitus (DM) é reconhecido como um dos maiores
problemas de saude publica da atualidade, por sua elevada prevaléncia, custos de
tratamento e impacto na qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que a doencga
continue em crescimento nas proximas décadas, atingindo milhdes de pessoas em
todo o mundo (Vale, 2018). No Brasil, estudos apontam aumento expressivo das taxas
de hospitalizagdo e mortalidade associadas ao DM. Entre 2012 e 2022, as regides
Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores indices de mortalidade hospitalar, com
destaque para mulheres idosas, evidenciando vulnerabilidade acentuada nesse grupo
(Silva, 2023).

As complicagdes decorrentes do mau controle glicémico estdo entre as
principais causas de internagbes e sobrecarga do sistema de saude, incluindo
cetoacidose diabética, neuropatia, retinopatia e nefropatia (Muller et al., 2024). A
literatura reforca que estratégias de acompanhamento continuo e tratamento intensivo
sao essenciais para reduzir tais riscos, mas sua implementacdo ainda enfrenta
desafios, sobretudo no sistema publico de saude (Corréa et al., 2024).

2.2Complicagoes e importancia do tratamento intensivo e do autocuidado

O manejo adequado do DM1 requer n&o apenas insulina, mas também
educacao continua e apoio familiar. Em adolescentes, a adesao ao tratamento esta
diretamente associada ao suporte recebido, sendo esse fator determinante para a
prevencao de complicacdes (Corréa et al., 2024). Além disso, a qualidade de vida dos
jovens com DM1 sofre impacto significativo diante da sobrecarga de autocuidado e do
medo de complicagdes agudas, como a hipoglicemia (Freire et al., 2023).

Estudos recentes destacam que a hipoglicemia continua sendo uma das
complicacbes mais frequentes e graves, associada a aumento de hospitalizacdes,
risco cardiovascular e mortalidade (Novelino, 2024). O medo desse evento leva muitos
pacientes a reduzir ou omitir doses de insulina, comprometendo o tratamento. Nesse
contexto, solugdes digitais voltadas a prevencdo e ao manejo de hipoglicemias
surgem como alternativas inovadoras (Novelino, 2024).

2.3 Contagem de carboidratos e manejo nutricional

A contagem de carboidratos € considerada uma das principais
estratégias nutricionais no tratamento do DM1, possibilitando maior flexibilidade
alimentar e ajuste das doses de insulina. Entretanto, sua aplicagdo pratica envolve
calculos complexos, o que dificulta a adesédo de muitos pacientes (Ribeiro et al., 2024).
Revisdes sistematicas indicam que essa técnica pode melhorar a hemoglobina glicada
(HbA1c) em curto prazo, mas a manutengao dos beneficios a longo prazo ainda é
incerta (Vaz et al., 2015).

Além disso, estudos comparativos mostram que dietas alternativas,
como a cetogénica, ndo apresentam superioridade significativa frente a contagem de
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carboidratos, reforcando a importancia desta como estratégia consolidada (Souza,
2024). No entanto, a literatura enfatiza que o sucesso depende do suporte profissional
continuo e de ferramentas que facilitem os calculos no cotidiano (Marcelo et al., 2020).

2.4 Aplicativos moveis no controle do DM

O avancgo das tecnologias digitais tem impulsionado o surgimento de
aplicativos voltados ao apoio no tratamento do DM. Revisdes narrativas e integrativas
identificaram mais de duzentos aplicativos relacionados ao DM, com funcgdes que vao
desde lembretes de medicacgéao até registro de glicemias (Marcelo et al., 2020; Almeida
et al., 2021). Apesar do crescimento, grande parte dessas ferramentas limita-se ao
calculo de carboidratos ou ao monitoramento isolado de parédmetros, sem oferecer
suporte completo ao ajuste de insulina (Ribeiro et al., 2024).

Revisdes sistematicas reforcam que, embora os aplicativos contribuam
para a autonomia do paciente, a maioria ndo contempla proteinas, gorduras e
corregdes glicémicas, pontos fundamentais para um controle mais preciso (Almeida
(2021)). Essa limitagédo evidencia uma lacuna na literatura e no mercado, justificando
o desenvolvimento de solugbes mais abrangentes.

Por isso, o uso de tecnologias digitais no manejo do DM1 tem mostrado
resultados positivos tanto em controle glicémico quanto em satisfacdo dos pacientes.
Estudo prospectivo realizado em um servigo terciario publico brasileiro demonstrou
que pacientes que utilizavam bombas de insulina, sensores de monitorizagao continua
ou aplicativos de contagem de carboidratos apresentaram melhores niveis de HbA1c
(Hemoglobina Glicada) e maior satisfacdo em relagdo ao tratamento convencional
(Musse, 2024).

De forma semelhante, praticas inovadoras como diarios eletronicos e
softwares especializados vém sendo propostos para auxiliar no autocuidado e no
manejo de complicacdes especificas (Novelino, 2024). Embora ainda incipientes,
essas iniciativas mostram o potencial das tecnologias digitais em ampliar o acesso ao
tratamento, reduzir complicagbes e melhorar a qualidade de vida de pessoas com
DM1.

2.5Trabalhos correlatos

Diversos aplicativos moveis ja foram desenvolvidos para apoiar o
autocuidado em DM, cada um com propostas distintas, mas ainda com limitacbes
frente as necessidades do paciente com DM1. Este trabalho inclui a pesquisa e estudo
dos seguintes aplicativos:

o FatSecret. plataforma popular de registro de alimentos e monitoramento
calérico, muito utilizada em dietas e controle de peso. Seu ponto forte € o
extenso banco de dados nutricional. Contudo, nao possui foco especifico em
DM, néo calcula doses de insulina e exige registros manuais item a item.

« mySugr. aplicativo internacional voltado para pessoas com DM. Permite
registrar glicemias, carboidratos e insulina em um diario digital, além de gerar
relatérios uteis para acompanhamento clinico. Apesar disso, demanda insergao
manual detalhada de alimentos e ndo contempla proteinas e gorduras no
calculo de insulina.
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GlicOnline: solugao brasileira direcionada ao publico diabético, com foco na
contagem de carboidratos e sugestdes de doses a partir de parametros
configurados pelo usuario. Embora seja mais proximo da realidade do DM1,
ainda exige muitos passos no registro das refeicdes e ndo integra variaveis
como proteinas, gorduras e corre¢des automaticas.

Comparando esses aplicativos, observa-se que todos contribuem para o

autocuidado, mas mantém lacunas importantes: exigem multiplas interagoes,
sobrecarregam o usuario e ndo realizam calculos completos de insulina. Nesse
contexto, o MinhaDose se diferencia ao:

Permitir registrar a refeigdo completa de uma sé vez (por texto ou foto),
reduzindo o numero de etapas.

Incluir proteinas e gorduras no calculo da dose de insulina, aumentando a
precisédo terapéutica.

Integrar-se de forma opcional ao Nightscout, automatizando a leitura da
glicemia.

Disponibilizar exportacdo estruturada em planilha XLSX, facilitando o
acompanhamento multiprofissional.

Estar disponivel como Progressive Web App multiplataforma, com
funcionamento basico offline.

Essas caracteristicas estdo resumidas na analise comparativa

apresentada no Quadro 1.

Além disso, o fluxo de calculo de insulina do MinhaDose simplifica de

maneira significativa a rotina do paciente. Enquanto o método manual exige diversas

etapa

s de identificagdo, conversdo e somas nutricionais, o MinhaDose reduz o

processo a poucas interacdes simples. Essa diferenca esta demonstrada no Quadro

2.
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Quadro 1 — Requisitos Funcionais do MinhaDose

Recurso MinhaDose

FatSecret

mySugr GlicOnline

Sim, com andlise automatica

ela IA: o usudrio digita a
Registro de refeicoes (texto) p usuario digi

campo.

Sim, mas exige pesquisa
refeicao completa em um unico |alimento por alimento.

Sim, baseado em base de

Sim, manual, item a item. )
dados alimentar.

Numero de cliques para obter |~ 3-4 cliques (digitar refeicdo >

carboidrato da refeicao salvar » visualizar CHO + dose).
somar).

210 cliques (pesquisar cada
alimento - adicionar - repetir >

28cliques (selecao de itens na
base e soma
manual/semiautomatica).

210 cliques (insercdoitema
item).

Sim, com estimativa de
carboidratos, proteinas e
gorduras via |A.

Registro de refeicoes

(imagem) Nao disponivel.

Nao disponivel. Nao disponivel.

Automatico: inclui
carboidratos, proteinas e
gorduras + correcao pela
glicemia.

Célculodeinsulina Nao disponivel.

Sim, mas limitado: considera
apenas carboidratos e
glicemia.

Sim, sugere doses a partir da
contagem de carboidratos e
glicemia.

Integracao com

3 T Sim, com Nightscout.
monitoramento glicémico

Nao disponivel.

Sim, com alguns glicosimetros |Parcial, dependendo de
e CGM (dependendo da regido). |dispositivos compativeis.

Sim, em XLSX para

Exportagao de histérico .
acompanhamento clinico.

Néo disponivel diretamente.

Sim, relatérios para

Sim, relatérios em PDF/CSV. S ,
profissionais de saude.

PWA (navegador, Android, iOS,

contexto.

Portabilidade i App nativo (Android/iOS). App nativo (Android/iOS). App nativo (Android/iOS).
desktop) com suporte offline.
Sim, escolha pelo usuario

Tema claro/escuro (IHC) conforme preferéncia e Sim. Sim. Nao informado.

Controle de diabetes tipo 1,
com célculo de insulina preciso
(CHO + proteina/gordura).

Foco do app geral

Controle alimentar e calérico

Diabetes, com foco em
contagem de carboidratos e
ajuste de insulina.

Diario de diabetes (glicemia,
CHO, insulina, relatérios).

Google OAuth, RLS no
PostgreSQL, HTTPS,
minimizagdo de dados.

Seguranca e privacidade

Cadastro por e-mail/senha;
menos transparéncia.

Cadastro por e-mail; politicas
préprias.

Cadastro por e-mail/conta
vinculada; politicas préprias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Quadro 2 — Comparagao do Fluxo Para a Dose de Insulina
Processo Manual (Paciente) - Processo com o MinhaDose (Paciente) -

1. Identificar todos os alimentos no prato.

1. Digitar a refeicdo completa com quantidades ou tirar uma foto do prato.

2. Consultar tabelas nutricionais para cada alimento.

2. Informar a glicemia atual (se ndo integrada).

3. Verificar a por¢éo de referéncia da tabela (ex.: 25 g arroz = 10 g CHO).

3. Visualizar o resultado final com as doses calculadas.

4. Converter para a quantidade ingerida (ex.: 100 g > 40 g CHO).

4. Aplicar a insulina conforme a dose indicada.

5. Repetir o calculo para todos os alimentos.

6. Somar todos os carboidratos ingeridos.

7. Anotar proteinas e gorduras consumidas.

8. Converter proteinas e gorduras em carboidratos equivalentes (férmula clinica).

9. Somar os equivalentes de P+G ao total de carboidratos.

10. Medir a glicemia com glicosimetro ou CGM.

11. Calcular insulina para carboidratos (CHO + ICR).

12. Calcular insulina de correcao (se glicemia > alvo).

13. Calcular insulina para proteinas e gorduras (equivalentes + ICR).

14. Somar todas as doses calculadas.

15. Arredondar a dose.

16. Aplicar ainsulina.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

2.6 Lacunas existentes e justificativa da solugao proposta

A revisao da literatura e os estudos realizados com apps disponiveis no
mercado, mostram que, apesar dos avangos em tecnologias digitais aplicadas ao DM,
ainda existem limitagbes significativas. A maioria dos aplicativos disponiveis
concentra-se exclusivamente no calculo de carboidratos, ndo incorporando proteinas,
gorduras, glicemia atual e sensibilidade individual a insulina. Além disso, a
complexidade dos calculos faz com que muitos pacientes abandonem a pratica,
mesmo apods orientagao profissional (Vaz et al., 2015; Alimeida et al., 2021).

Nesse cenario, o desenvolvimento de solugdes que integrem multiplas
variaveis do tratamento se mostra essencial. Aplicativos que considerem diferentes
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tipos de insulina, fatores de sensibilidade e registro histérico representam um avango
necessario para apoiar o paciente no autogerenciamento do DM1, preenchendo a
lacuna identificada nos estudos revisados.

3 Artefatos da Engenharia de Software

Esta secédo apresenta os artefatos da Engenharia de Software criados
para este projeto, como Requisitos Funcionais, Requisitos ndo Funcionais, Diagrama
de Caso de Uso, entre outros.

3.1Elicitacao dos requisitos

A elicitacdo dos requisitos do MinhaDose foi realizada a partir da
combinagao de referéncias tedricas, experiéncias praticas e analise de solugdes ja
existentes. O Manual da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (Roberto, n.d.)
serviu como principal base cientifica, fornecendo parametros essenciais como a razéo
insulina/carboidrato (ICR), o fator de sensibilidade a insulina (ISF), os valores-alvo de
glicemia e as recomendagdes sobre o impacto tardio de proteinas e gorduras. Em
paralelo, foi utilizada uma planilha de controle pessoal, elaborada e aplicada pelo autor
no acompanhamento diario do DM, que contempla multiplas variaveis para o calculo
de insulina. Embora a versao atual do aplicativo ainda n&o incorpore todas as variaveis
presentes na planilha, foram incluidos os elementos minimos necessarios para que o
aplicativo fornecesse a dose adequada.

A definicdo dos requisitos também foi enriquecida pela experiéncia
pratica do autor no calculo e ensino da contagem de carboidratos a outros pacientes,
0 que permitiu identificar as principais dificuldades enfrentadas no cotidiano, como a
complexidade das férmulas, o tempo gasto em cada refeicdo e a alta taxa de
desisténcia. Além disso, a analise de aplicativos ja disponiveis no mercado, como
FatSecret, mySugr e GlicOnline, possibilitou compreender funcionalidades relevantes
e lacunas ainda ndo atendidas, especialmente a auséncia de calculos que envolvam
proteinas, gorduras e corregdes automaticas de glicemia.

Dessa forma, a elicitagdo dos requisitos buscou integrar fundamentacéo
cientifica, aplicabilidade pratica e inovagao tecnoldgica, resultando em um conjunto
de requisitos realistas e alinhados as necessidades dos pacientes com DM1.

3.2Fluxo dos processos

A notacao Business Process Model and Notation (BPMN) foi criada em
2002 e, desde 2006, € mantida pela Object Management Group (OMG). Seu objetivo
€ representar processos de negdcio de forma grafica e padronizada, sendo facilmente
compreendida por profissionais e pela academia, o que explica sua ampla adocao
mundial (CAMPOS, 2014).

No MinhaDose, o processo principal foi modelado em BPMN,
representando o fluxo de registro da refeigdo e calculo da dose de insulina.
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Figura 1 - Fluxo dos Processos.
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——{ Google OAuth = ! OpenAi f
Supabase [~~~ Darliforraaces (Anlisar refeigio)
{Auth + DB)

Legenda
{r-------£> Fluxo de mensagens

—— Fluxo de sequéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.3 Requisitos Funcionais e nao Funcionais:

Serao apresentados os requisitos e regras de negdocio que orientaram o
desenvolvimento do aplicativo, contemplando tanto suas funcionalidades quanto os
aspectos de qualidade e restrigdes de uso.

Os requisitos de software sao frequentemente classificados como
funcionais e nao funcionais. De acordo com Sommerville (2011), os requisitos
funcionais sdo declaracdes de servigos que o aplicativo deve fornecer e de como deve
reagir a determinadas entradas, podendo também explicitar restricdes sobre o que
nao deve ser feito. Ja os requisitos nao funcionais representam restricdes aos servigcos
oferecidos, incluindo aspectos de desempenho, seguranga e normas, aplicando-se
muitas vezes ao aplicativo como um todo.

No MinhaDose, os requisitos foram definidos com base no processo de
elicitagédo descrito anteriormente e estdo organizados em tabelas especificas.

Os requisitos funcionais desse projeto sao apresentados no Quadro 3

Quadro 3 — Requisitos Funcionais

ID RF001 ID RF002
Cadastrar / autenticar o usuario Cadastrar anamnese e

Nome Nome o e .
(Google + Supabase) parametros individuais

No primeiro acesso, o0 usuario
realiza login via Google OAuth. O
Descricao token de sesséo é validado pelo | Descrigao
backend e utilizado para
autorizar operagdes.

Categoria Visivel ao usuério Categoria Visivel ao usuario
Prioridade Essencial Prioridade Essencial

Permitir cadastrar e atualizar
configuragdes clinicas: ICR, ISF,
alvo glicémico, estratégia PG,
insulinas utilizadas.
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~ Botéo “Entrar com Google”; . Fornjulfano_ do paciente;
Informagodes - Informagdes | persisténcia na Quadro
sessdo JWT no Supabase ; .
patient_settings (Supabase).
Regra de Sessédo deve estar valida; ao Regra de Cadastro criado se inexistente;
Negécio expirar, o usuario refaz login. Negécio alteragdes sobrescrevem dados.
ID RFO003 ID RF004
Nome Integrar com Nightscout (glicemia Nome Reg[strar refeicao por texto com
atual) analise por IA
Consultar valor de glicemia mais Usuario descreve refeicdo em
Descrigao recente no Nightscout, quando Descrigao texto; backend envia para IA que
configurado. retorna nutrientes estimados.
Categoria Integracado externa Categoria Visivel ao usuario
Prioridade Importante Prioridade Essencial
Endpoint /api/ns/latest/:userld; Endpoint /api/chat (POST) com
Informagdes | cabecalhos API-SECRET ou Informagdes | userld, texto, glicemia, refeigao,
SHA-1. PG.
. . i Se IA indisponivel, refeigdo pode
Se indisponivel, usuario informa
Regra de Regra de ser salva manualmente.
. - manualmente. .
Negodcio Negodcio
ID RFO005 ID RF006
Nome Reg's“"’lr. refeigao por imagem Nome Célcular dose de insulina
com analise por IA
Usuario envia foto da refeigao; Calcular dose recomendada a
Descrigao backend envia para IA para Descrigao partir de parametros do paciente
estimativa nutricional. e nutrientes estimados.
Categoria Visivel ao usuario Categoria Regra de negdcio
Prioridade Importante Prioridade Essencial
Informacées Endpoint /api/chat-image Informacées Calculo de dose rapida total
¢ (POST); fallback para texto. ¢ (CHO + correcao) e regular (PG).
Imagens devem respeitar limite ~ . .
Regr’a _de de tamanho; se falhar, pedir Regr’a _de Corr.egao apenas se gllc_emla >
Negécio o Negécio alvo; valores negativos = zero.
descricdo em texto.
ID RFO007 ID RFO008
Nome Salvar histérico de refeigdes Nome Filtrar séries histéricas
Persistir refeicdo com descricao, Listar refeigdes com filtros por
Descrigao nutrientes, glicemia e doses Descrigao data/tipo e fornecer séries
calculadas. temporais.
Categoria Persisténcia de dados Categoria Visivel ao usuario
Prioridade Essencial Prioridade Importante
~ . ~ Endpoints /api/refeicoes (GET) e
Informagdes | Quadro refeicoes no Supabase. |Informagdes Japilrefeicoes/serie (GET).
Regra de Se detalhes excederem limite, Regra de Restringir dados ao usuario
. . salvar sem HTML, mantendo . . . .
Negécio L Negécio autenticado (RLS por user_id).
dados principais.
ID RFO009 ID RF010
Nome Excluir refeicdo Nome Exportar dados em XLSX / Pdf
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Descricio Permitir que o usuario exclua Descricio Exportar historico de refeigoes e
¢ registros do historico. ¢ doses em XLSX/ Pdf.
Categoria Visivel ao usuario Categoria Relatorios
Prioridade Médio Prioridade Importante
~ Endpoint /api/refeicoes/:id .
Informagodes (DELETE), Informagdes | Gerado no front-end (SheetJS).
Regra de Exclusao apenas de registros Regra de Arql.“\fo deve.conter dgta/hpra,
. . . refeicdo, nutrientes, glicemia e
Negécio pertencentes ao usuario logado. | Negécio doses
ID RFO011
Nome Instalar PWA e uso offline parcial
Disponibilizar instalagdo como
Descrigao PWA e cache de recursos
estaticos para uso basico offline.
Categoria Infraestrutura
Prioridade Médio
~ Arquivos manifest.webmanifest e
Informagodes .
SW.jS.
Regra de Operagc_)es com IA e banco _
Nedéci exigem internet; app deve avisar
egocio o
usuario.
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Os requisitos nao funcionais do projeto sdo apresentados no Quadro 4.
Quadro 4 — Requisitos Nao Funcionais
ID RNF001 ID RNF002
: - Autorizar por usuario
Nome PWA e uso offline basico Nome (Supabase JWT)
O app funciona como PWA, com Todas as chamadas do
manifesto e service worker para backend ao Supabase sao
Descricao cache de recursos estaticos, Descrigao feitas com o Bearer token do
permitindo abertura e navegacao usuario, garantindo escopo por
basica offline. usuario nas operagoes.
Categoria Portabilidade Categoria Seguranga
Prioridade | Essencial Prioridade | Essencial
. . . Fungao
manifest.webmanifest e sw.js com -
~ . o - supabaseFromReq(req) injeta
Informagoes | cache dos arquivos essenciais; Informagoes L
. . Authorization: Bearer <JWT>
registro do SW no index.html.
nas chamadas do SDK.
Operacdes que exigem rede (IA, Cada usuério 1&/grava apenas
Regra de banco, Nightscout) s6 executam Regra de seus proprios registros;
Negécio online; interface deve informar Negécio requisicbes sem token valido
indisponibilidade quando offline. retornam erro/negadas.
ID RNF003 ID RNF004
~ Controlar Tempo-limite
Nome _Ter Deg[adagao controlada das Nome (timeout) para chamadas
integracdes externas
externas
Quando OpenAl ou Nightscout
falham/ausentes, o sistema mantém Chamadas a servigos externos
D I o fluxo: permite entrada manual de . utilizam helper de timeout
escricao . ; S Descrigao .
glicemia e salva a refeicéo; ha para evitar travamentos do
fallback se a chave de IA ndo esta fluxo.
configurada.
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doses calculadas.

Categoria Confiabilidade Categoria Desempenho/Confiabilidade
Prioridade Essencial Prioridade Importante
Aviso no start se OPENAI_API_KEY Fungdo withTimeout(promise,
~ ] : el . ms=45000) envolve
Informagdes | ausente; endpoints aceitam dados Informagodes AP
requisicoes; tratamento de erro
mesmo sem resposta da IA. .
com mensagens ao usuario.
. . ~ Se exceder o tempo-limite, a
A auséncia de servigo externo nao ~
Regra de : . L Regra de operagéo falha de forma
. . bloqueia o registro da refeicdo nem L . .
Negédcio e Negédcio controlada e o usuério pode
0 histérico.
tentar novamente.
ID RNF005 ID RNF006
. Ter Compatibilidade
Nome Exportar e portabilidade de dados Nome multiplataforma (web/PWA)
Aplicagéo responsiva e
O usuario pode exportar seu executavel em navegadores
Descrigao histérico em XLSX, garantindo Descrigao modernos, com instalagao
portabilidade dos dados. como app em
Android/iOS/desktop via PWA.
Categoria Conformidade/Manutenibilidade Categoria Compatibilidade
Prioridade Importante Prioridade Importante
~ . index.html responsivo +
Informagodes Geragao no frop tend (SheetJS), Informag¢des | manifesto PWA; ndo ha
selecao de periodo no index.html. . )
dependéncias nativas.
Regra de Arq“".’°~°°”te".‘ data/ho_ra, : Regra de Ter mais de um recurso
< descrigao, nutrientes, glicemia e < . . A
Negécio Negécio disponivel (ex.: cAmera, Texto).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.4 Diagrama de Caso de Uso

Figura 2

O caso de uso descreve como os usuarios interagem com o aplicativo
para atingir um objetivo. Segundo Lee e Tepfenhart (2001), trata-se de uma sequéncia
de acgbes que resulta em valor observavel para o ator. Assim, o diagrama de caso de
uso auxilia na identificacdo das principais funcionalidades do aplicativo sob a
perspectiva do usuario.

No MinhaDose, esse diagrama representa interagdes como registro de
refeicdes, calculo da dose de insulina e exportagao do histérico. Representados na
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Figura 2 — Diagrama de Caso de Uso
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Aplicativo MinhaDose contempla nove casos de uso principais, que
estruturam as interacdes entre paciente e aplicativo, além de integragcbes externas
necessarias para seu funcionamento.

O Login com Google (UC01) garante a autenticagao segura do usuario
por meio do servigo Supabase/Google OAuth, sendo condi¢do essencial para acesso
as demais funcionalidades.

O Cadastrar/Atualizar Anamnese (UC02) permite que o paciente insira
ou modifique parametros clinicos, como razdo insulina-carboidrato, fator de
sensibilidade, alvo glicémico e estratégias de contagem de proteinas e gorduras.
Esses dados sao pré-requisitos para calculos automatizados de dose.

O Integrar Nightscout (UC03) viabiliza a comunicagéo opcional com a
API do Nightscout, possibilitando a importagdo automatica de valores de glicemia,
embora também seja permitida a inser¢ado manual em casos de falha.

Os casos Registrar Refei¢cao por Texto (UC04) e Registrar Refei¢cao por
Imagem (UCO05) possibilitam o registro alimentar por meio de inteligéncia artificial.
Enquanto o primeiro interpreta a descrigao textual fornecida pelo paciente, o segundo
amplia essa funcionalidade por meio do reconhecimento automatico de imagens.
Ambos convergem para a estimativa de nutrientes e geragcao de recomendacgdes.

O Calcular Dose de Insulina (UC06) utiliza as informagdes de refeigao
(UC04 e UCO05) e os parametros clinicos cadastrados (UC02) para fornecer ao
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paciente a dose recomendada, considerando corregdes glicémicas e equivalentes de
macronutrientes.

O Consultar/Filtrar Histérico (UCQO7) organiza os registros de refei¢des,
permitindo filtragem por periodo e detalhamento das informag¢des armazenadas,
enquanto o Excluir Refeicao (UCO08) possibilita a remogao de registros especificos,
restrita ao proprio usuario.

Por fim, o Exportar XLSX (UCQ09) gera relatérios no formato Excel,
consolidando refeigdes, nutrientes e glicemias em arquivos que podem ser baixados
e analisados externamente.

Assim, o conjunto de casos de uso evidencia um fluxo integrado que vai
desde a autenticacado inicial at¢é o acompanhamento histérico do tratamento,
permitindo ao paciente um gerenciamento personalizado de sua terapia.

3.5Diagrama de Classes

O diagrama de classes € um dos mais importantes da UML, pois define
a estrutura das classes, seus atributos, métodos e relacionamentos, servindo de apoio
para os demais diagramas (GUEDES, 2009).

Figura 3 - Representagédo Diagrama de Classes

[repositorio]RepositorioSupabase [valorObjeto]Nutrientes [enum]TipoRefeicao
+ cho_g: number CAFE DA MANHA
+ proteina_g: number ALMOGCO

1 F"fml.'l"i‘r"r[) + gordura g: number JANTAR

b :_::’:é:é(] + pg_equiv_cho g: number LANCHE

+ excluir()

ICRUD fornece parametros

[entidade]Usuario [servico]CalculadoraDoses

+ icr: number

+ isf: number

+ alvoGlicemico: number
+ estrategiaPG: string

+ id: UUID [servico]ServicoExportacao
+ email: string
CRUD + nome: string

+ autenticarComGoogle() + exportarRefeicoes()

+ sair() + deTexto()
+ delmagem()
. ) . + calcularDose()
1 possui 1 \] registra 0..* & + calcularDosePG()
¥ p T
[entidade]Refeicao ,“usa :usa (opcional) gera !
¥ id: UUID | i |
5 = + usuariold: UUID !

[entidade]ConfiguracoesPaciente + dataHora: datetime : [servico]ClienteNightscout \I
+ usuariold: UUID + descricao: string i I
+ icr: number + tipo: TipoRefeicao ! - - - '
+ isf: number + glicemia: number - + obterUltimaGlicemia() '
+ alvoGlicemico: number + cho_g: number | !
+ estrategiaPG: string + proteina_g: number v :
+ carregar() + gordura_g: number [servicolServicoOpenA A J '
+ salvar() + doseRapidaTotal: number [valorObjeto]ResultadoDose | |
+ doseRegularPG: number - '
+ upsert() - + analisarTexto() + doseRabidaTotal: nimber | |
+ criar() + analisarlmagem() + doseRegularPG: number | «
+ excluir() + cho_g: number !
; + listarPorPeriodo() + proteina_g: number i

! + gordura_g: number
. ‘ armazena — ]
! I

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No MinhaDose, o diagrama de classes foi elaborado para representar as
principais entidades do dominio, como Usuario, Refei¢do, Configuragdes do Paciente
e Nutrientes, bem como servicos de integracdo e calculo, evidenciando suas
interagcdes. A Figura 3 apresenta o Diagrama de Classes do projeto.

4 Desenvolvimento e Prototipagao

O desenvolvimento do MinhaDose foi realizado com um conjunto de
tecnologias modernas, cuidadosamente selecionadas para atender aos requisitos de
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portabilidade, integracdo e usabilidade. As escolhas feitas contemplaram tanto
aspectos técnicos quanto a viabilidade de manutencdo em um contexto académico,
garantindo simplicidade na implementacéo e robustez na entrega.

A linguagem principal utilizada foi o JavaScript, aplicada tanto no
backend quanto no frontend. No lado do servidor, empregou-se o Node.js, que é um
ambiente de execucgao do JavaScript construido sobre o motor V8 do Google Chrome.
Ele permite processar multiplas conexdes simultdneas de forma escalavel, com
operacoes de entrada e saida nao bloqueantes, ideal para criacdo de APIs rapidas e
eficientes. No lado do cliente, o JavaScript foi usado para manipulagao da interface e
interacdo com os servicos do backend. Essa escolha reduziu a complexidade do
projeto, ja que a mesma linguagem péde ser aplicada em toda a solugéao.

Complementando o frontend, foram empregados HTML5 e CSS3,
padrées amplamente aceitos atualmente na construcao de interfaces web. O HTML5
estruturou os componentes da interface, enquanto o CSS3 proporcionou estilo visual
e responsividade, assegurando que a aplicacdo se adaptasse a diferentes
dispositivos. Para além de uma simples aplicacdo web, optou-se por transforma-la em
uma PWA. Essa abordagem permitiu oferecer ao usuario uma experiéncia semelhante
a de aplicativos nativos, incluindo instalagao em dispositivos moveis, abertura em tela
cheia e icone proprio na tela inicial.

Dois elementos fundamentais compdem a arquitetura PWA: o Service
Worker, que intercepta requisicdes e permite cache para funcionamento offline (W3C,
2019), e o Web App Manifest, arquivo JSON que define metadados como nome, icone
e cores, garantindo experiéncia uniforme em diferentes plataformas (W3C, 2021).Do
ponto de vista de usabilidade, foram seguidos critérios de eficiéncia, consisténcia e
feedback imediato. Todas as acdes do usuario (como salvar refeicdo, exportar
histérico ou consultar glicemia) geram mensagens de confirmagao visiveis. A
navegacao foi organizada de forma linear e clara, evitando menus excessivos ou
opc¢odes redundantes.

Um diferencial importante é a possibilidade de o usuario escolher entre
tema claro e tema escuro. Essa configuragdo atende tanto as preferéncias pessoais
quanto as necessidades de acessibilidade. Usuarios que realizam medigdes e
registros em ambientes pouco iluminados, por exemplo, podem preferir 0 modo
escuro, que reduz o brilho e o cansacgo visual. Ja em situa¢des de maior luminosidade,
o modo claro oferece melhor contraste e legibilidade. Essa flexibilidade alinha-se as
recomendagdes de Interagcdo Humano Computador (IHC) que enfatizam a adaptagao
da interface ao contexto de uso.

Além disso, foram adotadas boas praticas de design inclusivo:

o Contraste de cores compativel com o padrdo WCAG 2.1 AA, garantindo que
informacdes essenciais sejam legiveis por pessoas com baixa visdo. O padrao
WCAG 2.1 AA é um conjunto de diretrizes internacionais de acessibilidade para
conteudo web, que estabelece critérios minimos para tornar interfaces mais
perceptiveis, operaveis, compreensiveis e robustas (W3C/WAI, 2018).

« Componentes interativos com dimensdes minimas de 44x44 pixels, permitindo
uso confortavel em telas sensiveis ao toque.

« icones padronizados associados a rétulos textuais, evitando ambiguidades.

« Mensagens em linguagem clara e objetiva, favorecendo compreenséo rapida.
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o Compatibilidade com leitores de tela via aria-labels e elementos semanticos.

e Feedback visual e textual em estados de erro, carregamento e desconexéo,
evitando incerteza no uso.

A identidade visual do aplicativo também esta alinhada ao dominio da
saude. O anel azul do logotipo (Figura 4) simboliza a DM em referéncia ao circulo azul
da Federagado Internacional de Diabetes, enquanto a gota de sangue central
representa a pratica cotidiana de monitoramento glicémico. Essa escolha fortalece a
conexa&o emocional com o publico-alvo, transmitindo empatia e propdsito.

Figura 4 — Logotipo

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dessa forma, a interface do MinhaDose nao é apenas funcional, mas
também orientada a experiéncia real do paciente diabético, considerando contexto de
uso, acessibilidade, preferéncias visuais e redugao da carga cognitiva.

Para o armazenamento de dados e autenticacdo, adotou-se o
Supabase, plataforma open source que combina banco de dados PostgreSQL com
servigos de autenticagédo e APIs automaticas (SUPABASE, 2025). O PostgreSQL, por
sua vez, € um banco de dados relacional robusto, com suporte a transagdes confiaveis
e regras de seguranga avangadas (POSTGRESQL, 2024). No MinhaDose, ele
armazena as tabelas de configuragdes do paciente (anamnese) e de refeicbes, ambas
protegidas por politicas de seguranga em nivel de linha (RLS), que asseguram que
cada usuario tenha acesso apenas aos seus proprios registros.

A autenticacéo € realizada por meio do Google OAuth 2.0, protocolo
definido pela IETF (2012) e implementado na Google Identity Platform (GOOGLE,
2025), integrado ao Supabase. Esse protocolo permite que o usuario utilize sua conta
Google para acessar o aplicativo, eliminando a necessidade de criacdao e
gerenciamento de senhas adicionais. Durante o processo de login, o aplicativo recebe
do Google apenas informacdes basicas de identificacdo: ID unico da conta, nome e
enderec¢o de e-mail, além do token de sesséo (JWT) gerado pelo Supabase. Nenhum
outro dado da conta Google é acessado, ja que o0 escopo de autenticacao é restrito a
e-mail e profile. No banco de dados do aplicativo sdo gravadas apenas as informagdes
necessarias para o funcionamento: configuragdes clinicas cadastradas pelo usuario e
refeicbes registradas. Os tokens de autenticagao séo geridos exclusivamente pelo
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Supabase, o que garante um modelo de minimizagdo de dados, preservando a
privacidade do usuario.

Para a funcionalidade central do aplicativo o calculo de doses de insulina
com base nas refeigdes foi utilizada a APl da OpenAl (OPENAI, 2025), responsavel
por analisar tanto descrigdes textuais quanto imagens de pratos, retornando
estimativas de carboidratos, proteinas e gorduras. Essa integragdo representa um
diferencial do MinhaDose em relagdo a aplicativos ja existentes, que geralmente
limitam-se a contagem de carboidratos. Além disso, o aplicativo oferece integragao
opcional com o Nightscout, uma plataforma open source utilizada pela comunidade de
pessoas com DM para monitoramento remoto de glicemias (NIGHTSCOUT, 2025). No
aplicativo, o Nightscout fornece a leitura automatica da glicemia mais recente, mas
quando indisponivel o usuario pode informar o valor manualmente.

A exportagao dos dados foi implementada com auxilio da biblioteca
SheetdS, que permite a geragdo de planilhas XLSX diretamente no navegador
(SHEETJS, 2025). Essa funcionalidade possibilita que o usuario compartilhe seu
historico de refeicoes e doses de insulina com profissionais de saude de forma pratica
e padronizada. O backend, por sua vez, foi estruturado com o framework Express.js,
que simplificou a criacdo de rotas REST, tornando o servidor mais organizado e
modular (EXPRESS, 2025).

Todo o codigo foi versionado com Git e hospedado no GitHub,
garantindo rastreabilidade das alteragdes, controle de versdo e backup continuo do
projeto. Essa pratica assegurou a manutengao da integridade do desenvolvimento e
facilitou eventuais ajustes durante o ciclo do TCC.

Durante o desenvolvimento do MinhaDose, adotou-se um esquema de
versionamento proprio para organizar a evolugcao do projeto e facilitar a rastreabilidade
de entregas. Esse esquema seguiu trés niveis, representados no formato X.Y.Z
(exemplo: 1.3.10), sendo X a versdo publicavel; Y a indicagdo para novas
funcionalidades e Z para corregdes e ajustes finos

Com esse modelo, tornou-se possivel diferenciar claramente as versdes
de prototipacgao interna das versdes que representavam avangos concretos no projeto,
sendo que a versao registrada como oficial e entregue para este Trabalho de
Conclusao de Curso é a 1.8.40, que corresponde a:

1: primeira versao publicavel estavel do aplicativo;
8: oito incrementos de funcionalidades desde a ultima verséo publicada;

40: quarenta correcbes de erros e ajustes finos realizados ao
incremento.

Esse esquema de versionamento possibilitou documentar a evolugéo do
aplicativo de maneira transparente e estruturada, garantindo clareza na linha de
desenvolvimento até a entrega final.

Apods a definicdo das tecnologias, o aplicativo foi construido de maneira
incremental, seguindo uma estratégia de prototipacéo.

Inicialmente, desenvolveu-se a interface basica e o fluxo de login. Em
seguida, foram implementados o cadastro da anamnese e a integragdo com o
Supabase. Na etapa seguinte, introduziram-se as rotas para analise de refeigcbes com
inteligéncia artificial, tanto por texto quanto por imagem, bem como o calculo de doses
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de insulina. Na fase final, foram adicionados o histérico de refeigbes, a exportagdo em
XLSX, a integragdo com Nightscout e a configuraggo como PWA, incluindo
funcionamento offline.

A hospedagem do MinhaDose foi realizada no Render.com, plataforma
do tipo Platform as a Service (PaaS) que oferece suporte nativo a aplicagbes em
Node.js. Essa escolha ocorreu devido a facilidade de integracdo com o GitHub,
permitindo que a cada atualizagc&o do repositorio o processo de build e deploy seja
automatizado. Além disso, o Render disponibiliza certificado SSL/TLS automatico,
requisito indispensavel para o funcionamento do PWA e para a prote¢cao dos dados
trafegados entre cliente e servidor. A Figura 5 mostra a integragdo das tecnologias
aplicas no projeto.

Figura 5 — Integracéo de Tecnologias
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No projeto, o Render foi configurado para executar o servidor Node.js
responsavel tanto pela APl (Express) quanto pela disponibilizagdo dos arquivos
estaticos do PWA. As variaveis de ambiente sensiveis, como chaves do Supabase,
OpenAl e credenciais do Nightscout, foram definidas diretamente no painel do Render,
evitando que ficassem expostas no codigo-fonte. Essa abordagem garante maior
seguranga e mantém o principio de separacao entre légica de negdcio e infraestrutura.

A escolha do Render também se mostrou adequada para o escopo
académico do MinhaDose por oferecer baixo custo, escala gradual e logs integrados,
que facilitam o monitoramento do funcionamento da aplicagdo e o diagndstico de
falhas. Dessa forma, a hospedagem complementa a arquitetura do aplicativo ao
fornecer um ambiente confiadvel, seguro e de facil manutengéo, alinhado aos objetivos
do projeto.

Desta forma, o resultado desse projeto € um protétipo funcional, capaz
de realizar todas as operagdes propostas incialmente: autenticagdo via Google,
preenchimento da anamnese, registro de refeigdes, analise nutricional com
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Inteligéncia Artificial (IA), integracdo com glicemias externas, calculo de doses de
insulina, armazenamento e exportacao de histérico, além de oferecer portabilidade por
meio de uma arquitetura web responsiva e multiplataforma.

4.1 Apresentacao do aplicativo

Esta segado apresenta as principais telas do MinhaDose, com o objetivo
de demonstrar suas funcionalidades e a experiéncia oferecida ao usuario. Cada figura
esta acompanhada de uma breve descrigdo, destacando o papel da interface no fluxo
do aplicativo.

A instalagdo do MinhaDose como Progressive Web App (PWA) é
ilustrada na Figura 7, onde o icone aparece na tela inicial do dispositivo Android. Esse
recurso reforca a usabilidade multiplataforma, permitindo que o aplicativo seja
acessado de forma semelhante a um app nativo.

O acesso ao aplicativo ocorre pela Tela de Login (Figura 8), onde o
usuario realiza autenticacdo via Google OAuth 2.0, garantindo praticidade e
seguranga. Em seguida, a Escolha do Perfil Google (Figura 9) possibilita selecionar a
conta desejada para vincular ao aplicativo. Ap6s a autenticagdo, o paciente €
direcionado ao Cadastro da Anamnese (Figura 10), etapa em que registra informacgdes
clinicas essenciais, como razao insulina/carboidrato, fator de sensibilidade, alvo
glicémico e insulinas utilizadas.

Na sequéncia, o aplicativo apresenta o Chat de Refeicdo (Figura 11),
interface que possibilita ao usuario inserir a refeicdo em texto ou imagem para analise
nutricional pela APl da OpenAl. O resultado desse processamento é exibido na Tela
de Calculo da Dose (Figura 12), que apresenta de forma detalhada os valores de
carboidratos, proteinas e gorduras estimados, além da dose final de insulina
recomendada. Todas as informagdes ficam registradas no Histoérico de Refei¢des
(Figura 13), recurso que organiza os dados por periodo e permite exportacdo em
planilha XLSX, facilitando o acompanhamento multiprofissional.

O aplicativo também inclui se¢des complementares de apoio. O Manual
do Aplicativo (Figura 14) reune instrugbes praticas sobre o uso das principais
funcionalidades, auxiliando novos usuarios na adaptacao ao aplicativo. Ja os Termos
de Utilizacdo e Privacidade (Figura 15) asseguram transparéncia sobre o uso e
armazenamento das informacdes, em conformidade com a LGPD, reforcando o
compromisso com a protecado dos dados do paciente.

O aplicativo ja se encontra disponivel para utilizacdo no endereco:
https://MinhaDose.onrender.com/ ou QrCode indicado na figura 6

Figura 6 — QrCode para Acessar o Aplicativo
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Figura 7 — Instalagéo do Figura 9 — Escolha do Perfil

Google
16:05 & & i - B2 3% B @D 53,

_aplicativo no Android

Figura 8 — Tela de Login

16:05 ® & o - u

. D G

Fazer login nas Contas do Google
accounts.google.com

(5 Fazer Login com o Google

Bem-vindo ao
MinhaDose

Faga login para acessar seu
perfil, configuragdes e historico.

Escolha uma conta

Entrar

Prossequir para
exksqgpplgndefgkyvnk.supabase.co

[ } ®
Paciente Chat Histérico

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor
(2025). (2025). (2025).
Figura 10 — Cadastro da Anamnese do Figura 11 — Chat de Refei¢céo para Calculo da
Paciente Insulina
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Paciente Chat Histérico

Configuragées do Paciente (Anamnese)

Preencha e clique em Salvar. Estes dados serdo usados no célculo das doses.

Nome Sexo

Leandro Lopes Heleno Masculino v
ldade (2nos) Alturs (m)

43 1.8
Insulina Basal Dose diaria basal (U}

NPH 20

Insulina Répida (ultra-rapida) ICR - g de carba por 1U finsulina_cho)

Humalog 10
15F — ma/dL por 1U (giicose insulina) Glicemia alvo (mg/dL) ttarget)

50 100

% calorias de proteina a considerar (0-100) $8D
recomends (35% 3 60%)

Estratégia para Proteina+Gordura

Usar Insulina Regular (R) agora hd

100
Valor de hipoglicemia (mg/dL) Valor de hiperglicemia (mg/dL)
70 160

Nightscout URL Nightscout AP|_SECRET (opcional)

https://meu-nightscout-ru76.onrender.cc

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 12 — Detalhes Técnicos da Dose

Paciente @ Histérico

Chat de Refeicdo

o Descreva a refeigio
Refeigio (ex: 80g amroz, 50g feijio, 1 ova)

1 lata de coca zero

Quanto mais detalhado, melhor o calculo.

© Foto (opcional) © Dados ripidos

- Camera Galeria Tipo da refeigio Glicemia atual (mg/dL)
(Nightscout)
pratojpg Almogo hd
105
CHO:790g  P+Gleqk471g  Répida:gU

Reqular: 47 U

Vocé pode enviar 56 a foto, sé o texto, ou
ambos.

Enviar Novo

Usa as configuracBes salvas do paclente.

o Resultado
Para a refeigio ~100g arroz. 100g feijéo. 100g bife. 100g batata frita, 50g salada™ (glicemia: 105 mg/aL):
*» HUMALOG (CHO + carreco): 8U + 0U = 8U

+ Insulina Regular (R) para proteina e gordura (SBD: prot 40%, gordura 10%): 47U (equiv. 471 g CHO)
+ Total imediato: 8U HUMALOG + 47U Regular

» ver detalhes técnicos

A Este app ndo substitu’ orientagio médica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 13 — Histérico de Refei¢des / Exportagéo

Para a refeigia "100g arraz, 100g feijis. 100g bife, 100g batata frita. 50g salada” (glicemia: 105 mg/dL):
+ HUMALOG (CHO + carreggol: 8U + OU = BU

+ Insulina Regular (R) pera proteina e gordura (SED: prot 40%, gerdura 10%): 47U fequiv. 471 g CHO)

+ Total imediato: 8 HUMALOG + 47U Regular

¥ ver detalhes técnicos

Refeicio informada

Alimento Quantidade cHo keal aprox Proteina Gordura
Arroz branco 100g 289 ~130 keal 3g og
Feijio 100g 149 90 keal 6g og
Came (bife) 100g og ~250 keal 269 209
Batata frita 100g 359 300 keal 3g 15g
Salada (alface & tomate) s0g a9 <10 keal 1g og

4
il Totais

* Carboidratos: 28 + 144 0+ 35+ 2= 79 g CHO
nas: 3 ~3-1239g

- Proteinas 2+ 6 -
* Gorduras:0- 0+
« Proteinas + Garduras (equivalente CHOJ:

Proteina: (39 ) x 4 = 156 KCAL P

Gardura: (35 g) = § = 315 KCAL G

Aplique 100% sobre (156 + 315) & depois ~ 10 — EQLPG 47,1 g CHO

+ Humalog (chok: 78 = 10= 790 = 8U
+ Comegao lglicemial: (105 - 100) + 50 = 0,10 = 0U

+ Insulina R (proteina/gordural: 471 + 10 = 471 =5U
+ Total bolust 5+ 0+ 5 = 13U

[ Resumo da dose

+ Humalog: & - 0 = 80
+ Insulina R: SU

+ Total bolus: 13U

+ Calorias da refeigio: = 830 keal

A Este spp o subst

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Histérico de Refeigdes

Inicio Fim finchusive) Tiga

dd/mm/sass a dd/mm/sasa =] Todos. v

B

Baixar XLSK fitro)

Dats Refaigin  Glicemia  Alimanto (descrigao) Tol  Toul Total Totslinsullng  Foto  Aghes
CHO  gordurasproteina Insulina A B (Regular)
s (EHOsqg) (rapida)
19092025 ALMOCD 105 100g arrcz. 100g fejdo, 100g bfe. 790 4710 1] a7
144945 100g batata frits, 50g salacta
AMOCD 53 100g arrez s Sgfarga 420 3620 a0 0
frito, 50 salada e repoihe, 100g
faijo prete
ouTRD 136 100g arrez. 150g bife, 1005 ma 320 a0 314
salada. 50g limdo.
19092025 OUTRO 191 100 arroz. 100g fejo. 1005 %0 a0 0 w
121543 carme meida, 2 oves, 100 salads
19052025 OUTRO 147 100g arrcz. 100g fejdo. 100 an o 0 120
184229 frango, 100q sslacs
1SS GUTRG 178 100g arrcz, 150g bife, 100g Mo 20 50 na
182241 salads. 10g limso.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 14 — Manual do Aplicativo Figura 15 — Manual do Aplicativo
® D G

Pacints  Chat

Paciente Chat Histérico
Ajuda (FAQ) Terms
"

Vusogort 350 Termos de Utilizagdo & Privacidade (LGPD)

1. Finalidade do tratamento

3. Compartilhamento

Sem marketing de terceiros. Fomecedores técnicos tratam dados sob contrato e seguranga adequada.
4. Retengéio e excluséo
Enquanto a conta estiver ativa ou necessdrio 3s finalidades. Vocé pode solicitar exclus3o,
5. Seguranca
Controles técnicos/organizacionais; nenhum sistema é 100% seguro.
6. Direitos do titular
* Acesso, corregio, portabilidade e exclusio

« Revagag3o de consentimento
« Reclamagio 3 ANPD

7. Contato do controlador
upbetsweb@gmail.com - Feito por Upbats.
8. Alteragdes

Publicaremos atualizagdes nests pagina.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5 Protecao e Gestao Segura de Dados

A seguranga da informagdo constituiu um pilar central no
desenvolvimento do MinhaDose, considerando-se a natureza sensivel dos dados de
saude manipulados pelo aplicativo. Desde a fase de concepcgao, buscou-se adotar
medidas que assegurassem a confidencialidade, integridade e disponibilidade das
informacdes, em conformidade tanto com as boas praticas de engenharia de software
guanto com as exigéncias legais estabelecidas pela Lei Geral de Prote¢cdo de Dados
(LGPD).

O acesso ao aplicativo ocorre exclusivamente por meio do protocolo
Google OAuth 2.0, integrado ao Supabase. Essa estratégia elimina a necessidade de
gerenciamento proprio de senhas e reduz a superficie de ataque, permitindo que
apenas dados essenciais do perfil como nome, e-mail e identificador unico sejam
utilizados. Apos a autenticagdo, € gerado um JSON Web Token (JWT) que
acompanha todas as requisi¢des subsequentes as APIs e cuja validade é verificada
no backend antes de qualquer operagdo, garantindo que apenas usuarios
autenticados possam interagir com os recursos do aplicativo.

No que se refere ao armazenamento, o banco de dados PostgreSQL,
provido pelo Supabase, é protegido por politicas de Row-Level Security (RLS),
assegurando que cada usuario visualize apenas 0s seus proprios registros. Entre as
informacdes armazenadas destacam-se os parametros clinicos configurados pelo
préprio paciente (razdo insulina/carboidrato, fator de sensibilidade, alvo glicémico,
tipos de insulina e integragdes opcionais) e os registros de refeicdes com nutrientes,
glicemias e doses calculadas. Importante salientar que ndo ha armazenamento de
senhas, e que dados sensiveis como fokens, chaves de API e segredos de integragao
externa s&o configurados exclusivamente como variaveis de ambiente no
Render.com, ndo sendo jamais expostos no codigo-fonte.
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A comunicagao entre cliente e servidor ocorre integralmente via HTTPS,
com certificados TLS fornecidos pelo Render.com, assegurando criptografia ponta a
ponta e protegao contra ataques de interceptagcéo. Essa camada de seguranca atende
também ao requisito para a utilizacdo de Service Workers no PWA.

Além disso, foram incorporadas praticas de minimizagcéo de dados, de
modo que apenas informagbes estritamente necessarias ao funcionamento do
aplicativo sao coletadas e mantidas. O aplicativo nao retém dados adicionais da conta
Google nem informag¢des de dispositivos, localizagdo ou histérico do usuario,
preservando a privacidade. Integragdes externas, como a realizada com o Nightscout,
sdo opcionais e dependem exclusivamente da configuragcao do préprio paciente.

Para garantir resiliéncia, o MinhaDose mantém registros técnicos de
requisicoes e erros apenas no ambiente do servidor, sem incluir dados clinicos em
texto puro. Esses logs permitem rastreabilidade e suporte a manutengcédo sem
comprometer a privacidade. Adicionalmente, foram implementados mecanismos de
timeout e fallback que evitam indisponibilidade em caso de falha em APIs externas,
reforgando a continuidade do servigo.

Com a combinacgao de autenticacao delegada, uso de fokens de sessao,
politicas de seguranga em banco de dados, criptografia de trafego, minimizagéo de
dados e mecanismos de resiliéncia, o MinhaDose estabelece um conjunto robusto de
medidas de proteg¢do. Esse arranjo garante que os usuarios tenham controle sobre
suas informacgdes pessoais, utilizando o aplicativo de forma segura e confiavel, em
conformidade com os requisitos técnicos e legais aplicaveis ao tratamento de dados
em saude.

6 Resultados e discussoes

A versdo desenvolvida do MinhaDose atingiu plenamente os objetivos
definidos no planejamento, entregando um protétipo funcional capaz de executar
todas as operagbes previstas no projeto. Apdés a autenticacdo, o paciente pode
preencher sua anamnese digital, registrando parametros essenciais como razao
insulina/carboidrato (ICR), fator de sensibilidade (ISF), alvo glicémico e insulinas
utilizadas.

O nucleo do aplicativo, voltado ao registro e calculo de refei¢des, foi
implementado com duas modalidades: entrada por texto e entrada por imagem. Em
ambas, a APl da OpenAl realiza a analise nutricional, retornando estimativas de
carboidratos, proteinas e gorduras, que sdo convertidas em doses de insulina rapida
e regular conforme os parametros clinicos informados pelo usuario. Como diferencial,
o aplicativo contempla o calculo para proteinas e gorduras, algo geralmente ausente
em solugdes comerciais que focam exclusivamente nos carboidratos.

Outro resultado relevante foi a integragéo opcional com o Nightscout,
que possibilita a leitura automatica da glicemia mais recente do paciente. Essa
funcionalidade complementa a experiéncia ao reduzir a necessidade de digitacao
manual e aumenta a confiabilidade dos calculos de dose.

O histérico de refeicbes, acessivel diretamente na interface, permite
consultas por periodo e tipo de refeicdo, além da exportacdo em XLSX via SheetdS,
recurso projetado para facilitar o acompanhamento multiprofissional.
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Do ponto de vista técnico, destaca-se ainda a implementacdo de
medidas de seguranga como autenticacdo delegada, criptografia via HTTPS e
politicas de Row-Level Security (RLS) no PostgreSQL. A versado atual, registrada
como estavel, consolidou oito incrementos de funcionalidades e onze ajustes finos,
estabelecendo um protétipo maduro para apresentagao académica.

Embora o MinhaDose esteja em fase de prototipo académico e ainda
nao tenha sido disponibilizado ao publico em geral, € possivel projetar impactos
relevantes em sua aplicagao pratica. Entre os principais diferenciais destacam-se:

Apoio ao autocuidado: o aplicativo oferece calculo de insulina mais
completo, incorporando proteinas e gorduras, o que pode levar a maior precisao no
controle glicémico.

Adocéo facilitada: a possibilidade de registrar refeicbes com poucos
cliques, seja por texto ou imagem, diminui a carga cognitiva e o tempo gasto em
calculos, reduzindo uma das principais barreiras para adesao.

Integragdo com tecnologias ja utilizadas pela comunidade: a
compatibilidade com o Nightscout potencializa a aceitagéo por parte de usuarios que
ja utilizam monitoramento continuo de glicose.

Compartilhamento de informagdes: a exportacdo estruturada em
planilhas amplia a interagdo com profissionais de saude, podendo favorecer ajustes
mais assertivos no tratamento.

Portabilidade e acessibilidade: por ser um PWA, o aplicativo elimina
dependéncia de lojas de apps, amplia o alcance em diferentes plataformas e se adapta
a diferentes contextos de uso, segundo critérios de IHC. Outro aspecto de
portabilidade diz respeito as integracbes externas. O uso do Supabase para
autenticacao e banco de dados, do Nightscout para leitura de glicemias e da API da
OpenAl para analise nutricional foram implementados de forma desacoplada,
permitindo que essas integragdes possam ser substituidas futuramente por servigos
equivalentes sem comprometer a arquitetura central do aplicativo.

Em perspectiva, a aplicacdo tem potencial de contribuir para a melhora
na adesao ao tratamento, reducao de erros de calculo de dose, maior autonomia do
paciente e, consequentemente, impacto positivo na qualidade de vida de pessoas com
DM1.

7 Trabalhos Futuros

Embora o protétipo desenvolvido atenda aos objetivos iniciais do projeto,
o MinhaDose apresenta grande potencial de expansao e aprimoramento. Algumas
propostas de evolugao ja foram identificadas e podem nortear trabalhos futuros, tanto
em pesquisas académicas quanto em iniciativas de desenvolvimento pratico, como:

- Interagao social e engajamento comunitario: onde os usuarios possam
compartilhar refeigdes, registrar estratégias pessoais e interagir com comentarios.
Essa funcionalidade possibilitaria a troca de experiéncias entre pacientes,
fortalecendo a sensacao de pertencimento. Além disso, poderia servir como base de
dados colaborativa para novos aprendizados coletivos sobre habitos alimentares e
controle glicémico.
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Inclusdo de novas variaveis no calculo: Atualmente, o sistema considera
carboidratos, proteinas, gorduras e glicemia. Futuras versbes podem ampliar esse
modelo com variaveis como ingestao de agua (hidratagao e metabolismo da glicose),
temperatura ambiente (necessidades energéticas), exercicio fisico (doses
diferenciadas antes, durante e apds), humor e estresse (sensibilidade a insulina) e
dose em atividade (ajuste em tempo real). Essa evolugao tornaria o aplicativo mais
completo e aderente a complexidade do manejo diario do DM.

- Gamificacdo: para aumentar a motivacdo e a adesao: Selos e
recompensas para usuarios que registrarem alimentos com regularidade;
Reconhecimento para quem mantiver glicemias controladas em determinado periodo;
Desbloqueio de funcionalidades extras a partir da interacéo no feed social ou de metas
atingidas. A gamificacdo pode transformar o uso cotidiano do aplicativo em uma
experiéncia mais envolvente e recompensadora.

- Relatérios e acompanhamento clinico: pode ser expandida,
contemplando: Graficos de glicemia por periodo; Estimativa de hemoglobina glicada
a partir dos registros historicos; Comparativos por periodo de doses, refeigdes e niveis
glicémicos. Esses relatorios seriam uteis tanto para o paciente quanto para
profissionais de saude, apoiando decisdes terapéuticas baseadas em dados.

- Alertas e lembretes inteligentes: incorporar sistemas de notificagao,
lembrando o usuario de realizar medigdes de glicemia, registrar refeigcdes ou aplicar
insulina em horarios configuraveis. Essa funcdo contribuiria para reduzir
esquecimentos e melhorar a regularidade no autocuidado.

As propostas aqui apresentadas demonstram que o MinhaDose pode
evoluir de um protétipo académico para uma plataforma mais abrangente de suporte
ao tratamento do DM1, combinando tecnologia, interacdo social, motivacdo e
acompanhamento clinico. Esses trabalhos futuros ndo apenas ampliam o escopo
funcional do aplicativo, como também reforgam sua relevancia no apoio a adeséao
terapéutica e na promocgao da qualidade de vida dos usuarios.

Consideragoes finais

Este trabalho teve como objetivo propor e desenvolver o MinhaDose, um
aplicativo movel voltado ao apoio de pessoas com DM1 no calculo de doses de
insulina. O projeto partiu da constatacdo de que a maior parte dos aplicativos
disponiveis no mercado concentra-se apenas na contagem de carboidratos, exigindo
que o paciente realize manualmente calculos adicionais para considerar proteinas,
gorduras e correcoes pela glicemia.

O aplicativo desenvolvido atingiu os objetivos propostos, integrando
tecnologias modernas como PWA, Supabase/PostgreSQL, Google OAuth, OpenAl
API e Nightscout, além de ter sido concebido com foco em IHC. Os resultados
mostraram que o aplicativo é capaz de reduzir de forma significativa a complexidade
do processo de calculo de insulina: enquanto o método manual pode demandar
diversas etapas, o MinhaDose permite que o paciente chegue a dose final em apenas
alguns passos simples.

A analise comparativa com aplicativos semelhantes do mercado, como

FatSecret, mySugr e GlicOnline, evidenciou os diferenciais do MinhaDose, sobretudo

na automacéao do calculo, na redugao da carga cognitiva do usuario e na integragao
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de multiplas variaveis. A portabilidade, a exportagao de relatérios e os mecanismos
de seguranca implementados também se mostraram pontos fortes da solugéo.

Conclui-se, portanto, que o MinhaDose representa uma contribuigdo
inovadora para o apoio ao autocuidado de pessoas com DM1. Ao simplificar uma
tarefa cotidiana, mas complexa e propensa a erros, o aplicativo tem potencial para
aumentar a adesao ao tratamento e, consequentemente, impactar positivamente a
qualidade de vida dos usuarios.
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