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Resumo  

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por alterações no metabolismo da glicose 

resultantes de variações na secreção e/ou ação da insulina. Na Diabetes Mellitus 

Tipo 1 (DM1), a contagem de hidratos de carbono (HC) assume um papel 

fundamental no ajuste da terapêutica com insulina e na otimização do controlo 

glicémico. Contudo, a estimativa correta da quantidade de HC ingeridos continua 

a representar um desafio para muitos indivíduos com DM1, podendo comprometer 

o cálculo adequado do bólus de insulina. 

Nos últimos anos, o desenvolvimento das tecnologias digitais em saúde levou ao 

surgimento de aplicações móveis direcionadas para a monitorização alimentar, 

contagem de HC e gestão da DM1. Paralelamente, os avanços na área da 

inteligência artificial (IA), visão computacional e machine learning permitiram o 

desenvolvimento de sistemas capazes de reconhecer alimentos através de 

imagens, estimar porções alimentares e calcular automaticamente o conteúdo 

nutricional das refeições. 

A presente revisão temática teve como objetivo reunir a evidência científica 

relativa à utilização destas tecnologias na contagem de HC em indivíduos com 

DM1, explorando as suas vantagens e limitações. A literatura sugere que estas 

ferramentas poderão facilitar a contagem de HC, promover maior autonomia e 

melhorar a autogestão da doença. Contudo, persistem limitações relacionadas 

com a precisão das estimativas, variabilidade das bases de dados alimentares 

utilizados e reduzida validação clínica de muitas aplicações. 

Palavras-Chave  

“Diabetes mellitus”; “Contagem de hidratos de carbono”; “Aplicações móveis em 

saúde”; “Inteligência artificial” 
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Abstract 

Diabetes Mellitus (DM) is characterized by alterations in glucose metabolism 

resulting from changes in insulin secretion and/or action. In Type 1 Diabetes 

Mellitus (T1DM), carbohydrate (CHO) counting plays a fundamental role in insulin 

dose adjustment and in optimizing glycemic control. However, accurately 

estimating the amount of carbohydrates consumed remains a challenge for many 

individuals with diabetes, potentially compromising the appropriate calculation of 

mealtime insulin boluses. 

In recent years, the development of digital health technologies has led to the 

emergence of mobile applications aimed at dietary monitoring, carbohydrate 

counting, and T1DM management. Simultaneously, advances in artificial 

intelligence (AI), computer vision, and machine learning have enabled the 

development of systems capable of recognizing foods from images, estimating 

portion sizes, and automatically calculating the nutritional content of meals. 

The aim of this narrative review was to gather the scientific evidence regarding 

the use of these technologies for carbohydrate counting in individuals with T1DM, 

exploring their advantages and limitations. The available literature suggests that 

these tools may facilitate carbohydrate counting, promote greater autonomy, and 

improve disease self-management. However, limitations remain regarding the 

accuracy of estimates, variability among the food composition databases used, 

and the limited clinical validation of many applications. 

Keywords  

“Diabetes mellitus”; “Carbohydrate counting”; “Mobile health applications”; 

“Artificial intelligence” 
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Introdução 

A DM é definida como uma alteração metabólica caracterizada principalmente por 

hiperglicemia crónica(1). As causas subjacentes podem incluir alterações na 

secreção de insulina, resistência à insulina ou ambas(1). Dada a heterogeneidade 

da etiologia e fisiopatologia, a DM é atualmente classificada em diferentes tipos, 

nomeadamente DM1, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional 

e outros tipos específicos decorrentes de diferentes causas, como fatores 

genéticos, autoimunes, doenças do pâncreas exócrino e o uso de determinados 

medicamentos(2, 3).  

A DM1 caracteriza-se pela destruição autoimune das células beta produtoras de 

insulina dos ilhéus de Langerhans, conduzindo geralmente a uma deficiência grave 

de insulina(4). Atualmente, estima-se que cerca de 9,5 milhões de pessoas vivem 

com DM1 em todo o mundo, verificando-se um aumento de aproximadamente 13% 

face aos 8,4 milhões estimados em 2021(5).  Representa aproximadamente 5–10% 

de todos os casos de DM(4). 

Na população com DM1, a administração diária de insulina é indispensável para 

manter os níveis de glicose sanguínea dentro dos valores adequados. Os esquemas 

de insulinoterapia procuram mimetizar, tanto quanto possível, a secreção 

fisiológica pancreática, permitindo um controlo glicémico eficaz e maior 

flexibilidade relativamente aos horários das refeições e aos níveis de atividade 

física(4, 6). 

As insulinas utilizadas podem ser classificadas de acordo com o seu perfil de ação 

em insulinas prandiais e basais. As insulinas prandiais, de ação rápida ou 

ultrarrápida, são administradas às refeições para controlar a glicemia pós-
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prandial, enquanto as insulinas basais, de ação intermédia, prolongada ou 

ultralonga, asseguram um fornecimento contínuo de insulina, contribuindo para a 

manutenção dos níveis glicémicos durante os períodos de jejum(7). 

O tratamento desta doença baseia-se, essencialmente, na insulinoterapia, na 

monitorização glicémica e na educação alimentar do doente.  

Assim, considerando a complexidade do tratamento e a necessidade de um ajuste 

preciso da terapêutica insulínica, a contagem de HC assume um papel 

fundamental na gestão da DM1(8-10). Neste contexto, o presente trabalho foca-se 

na contagem de HC na DM1.  

Objetivos 

A presente revisão temática tem como objetivo reunir e sintetizar a literatura 

científica atualmente disponível acerca da utilização de aplicações móveis e 

ferramentas baseadas em IA na contagem de HC, explorando a sua utilidade, 

aplicabilidade e potencial impacto no contexto da monitorização alimentar e da 

gestão da DM1. 

Metodologia  

Para a elaboração da presente revisão bibliográfica foram utilizadas as bases de 

dados científicas eletrónicas PubMed, Scopus e Web of Science. Os termos de 

pesquisa utilizados, assim como, as palavras-chave encontram-se descritos no 

Apêndice A. A seleção dos artigos decorreu em várias etapas: inicialmente através 

da análise do título, resumo e disponibilidade do texto integral, seguida da leitura 

completa dos artigos considerados potencialmente relevantes. Posteriormente, 

procedeu-se ainda à análise das referências bibliográficas dos estudos incluídos, 
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com o objetivo de identificar literatura adicional pertinente para o tema em 

estudo. 

Foram considerados artigos publicados em português e inglês, não tendo sido 

estabelecido qualquer limite temporal relativamente ao ano de publicação. 

Privilegiaram-se estudos com relevância para o tema abordado e realizados 

preferencialmente em população adulta (≥18 anos). No total, foram incluídas 50 

referências nesta revisão. 

A organização e gestão bibliográfica das fontes utilizadas foi efetuada através do 

software EndNote, de acordo com a norma bibliográfica “FCNAUP_2010”. A 

orientação da presente revisão temática esteve a cargo da Mestre Cátia Lopes 

(parecer em Anexo 1). 

Terapêutica Nutricional na DM1 

A alimentação assume um papel central na gestão da DM1, sendo considerada um 

componente tão importante quanto a terapêutica farmacológica no controlo da 

doença. A evidência demonstra uma forte relação entre a alimentação e o controlo 

glicémico, reconhecendo-se que a intervenção nutricional é fundamental para 

atingir um adequado controlo metabólico e prevenir complicações micro e 

macrovasculares associadas à DM1(4, 6, 11).  

A terapêutica nutricional na DM1 baseia-se nos princípios de uma alimentação 

saudável e equilibrada, devendo ser adaptada às necessidades individuais, tendo 

em consideração fatores sociais, culturais, psicológicos e económicos(11).  

Contagem de HC 

Juntamente com as recomendações nutricionais básicas, a contagem de HC é 

utilizada no tratamento da DM1 desde a década de 1920(10), e constitui atualmente 
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uma das principais estratégias de terapêutica nutricional, sendo considerada o 

método de referência (“gold standard”) para alcançar um melhor controlo 

glicémico em indivíduos insulinodependentes(12).  

Este método é particularmente utilizado em indivíduos tratados com múltiplas 

administrações diárias de insulina ou através de perfusão subcutânea contínua, 

permitindo um maior ajuste entre a ingestão alimentar e a terapêutica 

insulinotrópica(10, 11).   

A contagem de HC baseia-se no princípio de que este macronutriente é o principal 

responsável pela resposta glicémica pós-prandial e, consequentemente, o 

principal determinante das necessidades de insulina associadas às refeições. 

Assim, este método consiste na identificação dos alimentos fornecedores de HC e 

na estimativa da quantidade total consumida ao longo da refeição, habitualmente 

expressa em gramas(4, 6, 11, 13). A dose de insulina prandial é posteriormente 

ajustada de acordo com a quantidade consumida e com a relação insulina:HC 

previamente estabelecida para cada indivíduo(4, 6).  Contudo, outros componentes 

da refeição, como o teor de gordura e proteína, podem também influenciar a 

resposta glicémica tardia, podendo justificar ajustes adicionais na terapêutica 

insulinotrópica (4). 

A utilização da contagem de HC tem sido associada a diversos benefícios clínicos, 

nomeadamente melhoria do controlo glicémico, redução dos valores de 

hemoglobina glicada A1c (HbA1c) e maior flexibilidade alimentar(4, 14). Ao permitir 

ajustar a dose de insulina às refeições, este método possibilita uma alimentação 

menos restritiva e mais adaptada ao estilo de vida da pessoa com DM1(14). Além 

disso, facilita a definição de objetivos nutricionais individualizados e promove 

uma maior autonomia na gestão da doença(14).  
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Embora a contagem seja considerada uma estratégia amplamente recomendada, 

as orientações internacionais defendem que os HC não devem ser excessivamente 

restringidos na DM1, uma vez que tal poderá comprometer o crescimento em idade 

pediátrica, bem como o bom controlo glicémico e o adequado aporte 

nutricional(11, 15). Hoje, recomenda-se que os HC representem cerca de 50–55% do 

valor energético total diário, integrados num padrão alimentar saudável e 

equilibrado(6, 15).  Apesar dos benefícios reconhecidos da contagem na otimização 

da terapêutica insulínica, a evidência científica mostra que uma proporção 

significativa de pessoas com DM1 continua a apresentar dificuldades na estimativa 

correta da quantidade de HC consumida(8-10). Esta imprecisão compromete o 

cálculo adequado do bólus de insulina prandial, podendo resultar em 

desequilíbrios glicémicos importantes(8). A sobrestimação da quantidade de HC 

ingeridos pode conduzir à administração excessiva de insulina e aumentar o risco 

de hipoglicemia, enquanto a subestimação está associada a hiperglicemia pós-

prandial devido à administração insuficiente de insulina(8, 10).  

Utilização de Aplicações Móveis na Contagem de HC 

A utilização de aplicações móveis na contagem de HC tem ganho destaque nos 

últimos anos(16-18). Estas ferramentas surgem como uma estratégia promissora para 

simplificar o processo da contagem, aumentar a autonomia do utilizador e apoiar 

a toma de decisão diária(19, 20).  

O crescimento das tecnologias digitais na saúde permitiu o surgimento de inúmeras 

aplicações voltadas à monitorização da alimentação, da atividade física, da 

glicemia e da administração de insulina(19-21). Atualmente, muitas aplicações 

associadas à DM1 incluem funcionalidades como bases de dados alimentares 
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extensas, cálculo automático de macronutrientes, registo de glicemias, integração 

com sistemas de monitorização contínua da glicose (SMCG) e até sincronização 

com bombas de insulina e outros dispositivos médicos(19, 22, 23). Algumas aplicações 

permitem ainda a consolidação de diferentes dados num único sistema, facilitando 

o controlo global da doença e promovendo uma abordagem mais integrada da 

autogestão da DM1(19). 

Apesar do potencial destas ferramentas, a evidência científica disponível continua 

a demonstrar que a contagem de HC permanece frequentemente imprecisa, 

mesmo quando auxiliada por aplicações móveis. Alguns estudos referem que, 

embora estas aplicações possam facilitar o processo e melhorar a adesão à 

contagem, a obtenção da elevada precisão necessária para um controlo glicémico 

pós-prandial ideal continua a ser desafiante(24-26). Ainda assim, diversos trabalhos 

sugerem que as aplicações móveis podem contribuir para melhorias no controlo 

metabólico, particularmente por meio do aumento da consciencialização 

alimentar e da simplificação do registo das refeições(17, 21, 27). Utilizadores de 

aplicações de apoio à DM1 conseguiram melhorar ou manter níveis adequados de 

HbA1c, sobretudo quando estas ferramentas eram utilizadas de forma consistente 

e associadas a educação terapêutica adequada(27). 

Tecnologia Utilizada nas Aplicações Móveis na Contagem de HC 

As aplicações móveis utilizadas na contagem de HC recorrem atualmente a 

diferentes abordagens tecnológicas, que diferem quanto ao modo de obtenção da 

informação nutricional e ao grau de automatização do processo (16, 19).  

Inicialmente, a maioria das aplicações móveis utilizadas na contagem de HC 

baseava-se sobretudo em métodos manuais, nos quais o utilizador necessitava de 

introduzir os alimentos consumidos e estimar visualmente as porções ingeridas(19, 



7 

 

 

28). As tecnologias baseadas no registo manual constituem, atualmente, a 

abordagem mais utilizada, permitindo ao utilizador registar os alimentos 

consumidos e obter automaticamente a estimativa do conteúdo nutricional da 

refeição. Estas soluções podem favorecer a monitorização alimentar, a autonomia 

na autogestão da DM e a adesão à contagem de HC(17). Contudo, a sua precisão 

permanece fortemente dependente da correta identificação dos alimentos e da 

estimativa das porções pelo utilizador, podendo ocorrer discrepâncias resultantes 

de erros na introdução de dados, diferenças entre bases de dados alimentares e 

dificuldades na quantificação de refeições complexas(29-32). 

Com os avanços da visão computacional e dos algoritmos de IA, incluindo técnicas 

de machine learning, surgiram aplicações capazes de automatizar parte deste 

processo(33). Ao contrário das aplicações convencionais, estes sistemas recorrem à 

análise de imagens para reconhecer os alimentos presentes na refeição, estimar o 

volume ou peso das porções e calcular automaticamente o conteúdo energético e 

nutricional, incluindo os HC(34, 35). Esta automatização poderá reduzir a carga 

associada ao registo alimentar, tornando a contagem de HC mais rápida, simples 

e acessível para os utilizadores(19, 25). Além disso, estudos realizados com sistemas 

de reconhecimento automático de imagem demonstram que estas ferramentas 

conseguem produzir estimativas semelhantes às realizadas por profissionais de 

saúde, sugerindo potencial utilidade clínica(23, 25, 36). Outra vantagem 

frequentemente referida na literatura é o potencial destas tecnologias para 

integrar diferentes componentes da gestão da DM num único sistema(17, 19). A 

combinação entre aplicações móveis, SMCG, bombas de insulina e algoritmos de 

IA poderá permitir abordagens cada vez mais personalizadas, automatizadas e 
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orientadas para a toma de decisão em tempo real(17). Apesar destes avanços, a 

evidência disponível demonstra que permanecem desafios importantes 

relativamente à precisão e à validação clínica destas tecnologias(33-35). Nos 

sistemas baseados em visão computacional, a identificação automática dos 

alimentos e a estimativa correta das porções continuam dependentes de múltiplos 

fatores, incluindo qualidade da fotografia, iluminação, ângulo da imagem, 

presença de alimentos sobrepostos e complexidade das refeições(33). 

Consequentemente, embora os resultados sejam encorajadores, continuam a 

existir erros relevantes na estimativa dos HC, sobretudo em refeições mistas ou 

compostas por alimentos de difícil identificação(25, 36). Paralelamente ao 

desenvolvimento das aplicações baseadas em visão computacional, os modelos de 

IA generativa começaram recentemente a ser explorados como uma abordagem 

complementar para apoiar a contagem de HC(37). Mais recentemente, Joubert et 

al. verificou que determinadas ferramentas baseadas em IA generativa 

apresentaram níveis de precisão semelhantes ou superiores aos observados em 

algumas aplicações móveis tradicionalmente utilizadas para contagem de HC(37).  

Contudo, os modelos de IA generativa apresentam limitações que importa 

considerar. A qualidade das estimativas continua fortemente dependente da 

informação fornecida pelo utilizador, sendo ainda escassa a evidência relativa à 

sua validação clínica em contexto real(37, 38). Acresce que a estimativa do volume 

alimentar continua a representar um dos principais desafios para os sistemas 

automatizados de avaliação alimentar(34, 35). 

Para além das limitações técnicas, importa considerar outros fatores que poderão 

condicionar a implementação da IA na prática clínica. Alguns autores alertam para 

o risco de os utilizadores desenvolverem uma confiança excessiva nas estimativas 
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fornecidas pelas aplicações, embora a automatização possa facilitar a contagem 

de HC, a utilização destas ferramentas sem conhecimentos básicos de nutrição ou 

sem supervisão adequada poderá aumentar o risco de erros terapêuticos, 

particularmente em pessoas com menor literacia em saúde(20). Acrescem ainda 

questões relacionadas com custos, acessibilidade, privacidade e proteção de 

dados pessoais, frequentemente apontadas como barreiras à implementação 

destas tecnologias em larga escala(17). 

O Quadro 1 sintetiza as vantagens e desvantagens das abordagens tecnológicas no 

apoio à contagem de HC. 

 

Quadro 1. Vantagens e desvantagens das diferentes abordagens tecnológicas no 

apoio à contagem de HC. 

Tipo de tecnologia  Vantagens Desvantagens   Referências  

Aplicações móveis 

convencionais 

(registo manual) 

Facilitam o registo alimentar; 

promovem maior autonomia e 

adesão à autogestão da DM1; 

permitem cálculo automático de 

macronutrientes; interfaces 

geralmente simples e acessíveis; 

Persistem erros na estimativa das 

porções; variabilidade das bases de dados 

nutricionais; necessidade frequente de 

introdução manual de alimentos; 

dependência da literacia digital do 

utilizador; precisão limitada em refeições 

complexas; 

(16, 19, 21, 26, 27) 

Aplicações móveis 

suportadas por IA 

(visão computacional 

e machine learning) 

Automatização da identificação 

alimentar e cálculo de HC; redução 

da carga associada à contagem 

manual; maior rapidez e 

conveniência; estimativa 

automática das porções; 

potencial integração com SMCG e 

bombas de insulina; 

potencial para personalização 

terapêutica em tempo real; 

Dependência da qualidade da imagem; 

dificuldades no reconhecimento de 

refeições mistas ou alimentos 

sobrepostos; erros na estimativa do 

volume alimentar; limitada validação 

clínica; preocupações relacionadas com 

privacidade e proteção de dados; 

(25, 33, 35, 36, 39) 
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Aplicações Móveis na Contagem de HC 

A revisão da literatura evidencia uma elevada heterogeneidade quanto ao público-

alvo, objetivos, funcionalidades disponibilizadas e grau de evidência científica 

existente. Algumas aplicações foram desenvolvidas sobretudo para a 

monitorização alimentar da população em geral, privilegiando o registo da 

ingestão alimentar, o cálculo nutricional e o acompanhamento dos hábitos 

alimentares. Outras apresentam um enquadramento mais direcionado para a 

autogestão da DM, integrando funcionalidades como o registo da glicemia, da 

administração de insulina, da medicação e da contagem de HC(16, 17, 27, 40). Apesar 

do crescente número de aplicações disponíveis, a literatura não identifica uma 

ferramenta claramente superior às restantes, verificando-se diferenças 

importantes relativamente à precisão nutricional, qualidade das bases de dados, 

funcionalidades disponibilizadas, facilidade de utilização e robustez da evidência 

científica disponível(16, 27, 41). 

O  Quadro 2 apresenta as principais aplicações móveis para apoio à contagem de 

HC.
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Quadro 2. Síntese das principais aplicações móveis para apoio à contagem de HC. 

Aplicação Tecnologia 
utilizada 

População-
alvo 

Objetivos Vantagens na contagem de HC Desvantagens na contagem de HC Referênci
as 

MyFitnessPal® Registo manual 
e base de dados 
alimentar 

População 
geral 

Registo 
alimentar e 
contagem de 
nutrientes 

- Extensa base de dados alimentar; 
- Registo alimentar simples e rápido;  
- Boa concordância com os métodos de referência dos 
diferentes estudos para o valor energético e 
macronutrientes; 
- Leitor de código de barras; 

- Tendência para subestimar valores energéticos e de HC; 
- Dependente da introdução correta dos alimentos; 
-Qualidade variável da informação nutricional devido à 
contribuição dos utilizadores para a base de dados;  

(16, 26, 28-32) 

FatSecret® Registo manual 
e base de dados 
alimentar 

População 
geral 

Registo 
alimentar e 
contagem de 
nutrientes 

- Gratuito; 
- Extensa base de dados, com possibilidade de adicionar 
alimentos, receitas e refeições personalizadas;  
- Interface intuitiva e fácil navegação; 
- Leitor de código de barras; 

- Menor precisão para refeições complexas e receitas caseiras;  
- Dependência da correta identificação dos alimentos pelo 
utilizador; 
- Precisão variável na estimativa dos nutrientes; 
- Diferenças de usabilidade entre as versões para iOS e Android;  

(16, 29, 32, 41) 

Fitbit® Registo manual 
e base de dados 
alimentar 

População 
geral  

Monitorização 
da 
alimentação e 
atividade 
física 

- Boa concordância na estimativa dos HC;  
- Integra monitorização alimentar e atividade física; 
-Elevada aceitação pelos utilizadores, especialmente em 
populações jovens habituadas a tecnologias móveis; 

- Acesso limitado a nutrientes na versão gratuita;  
- Dependente da correta introdução dos alimentos; 
- Precisão variável entre nutrientes, não sendo todos estimados 
com a mesma exatidão; 

(26, 33) 

Lose It!® Base de dados 
alimentar 

População 
geral  

Controlo 
alimentar e 
gestão do peso 

- Boa usabilidade e definição de objetivos; 
- Boa precisão na estimativa dos HC comparada com o 
método de referência utilizado no estudo (NDSR);  

- Possíveis discrepâncias na composição nutricional dos alimentos 
devido à inclusão de entradas geradas pelos utilizadores;  
- Dependente da correta introdução dos alimentos e das porções; 

(16, 20, 26) 

MyPlate® Registo manual 
e base de dados 
alimentar 

População 
geral  

Educação 
alimentar e 
monitorização 
nutricional 

- Simplicidade de utilização; 
- Fornece informação nutricional detalhada; 
-Promove monitorização alimentar e mudança 
comportamental; 

- Dependente da correta introdução dos alimentos e das porções; 
- Possíveis erros e inconsistências na base de dados, por serem 
geradas por utilizadores;  

(16, 26, 42, 43) 

Lifesum® Registo manual 
e base de dados 
alimentar 

População 
geral 

Monitorização 
alimentar e 
promoção de 
hábitos 
saudáveis 

- Interface apelativa e facilidade de utilização; 
- Boa concordância na estimativa dos HC comparada com 
o método de referência (NDSR);  

- Algumas funcionalidades mais avançadas são limitadas a versões 
pagas; 
- Possíveis discrepâncias nutricionais devido a entradas geradas 
pelos utilizadores; 

(26, 44, 45) 
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Aplicação Tecnologia 
utilizada 

População-
alvo 

Objetivos Vantagens na contagem de HC Desvantagens na contagem de HC Referênci
as 

CalorieKing®  Registo manual 
e base de dados 
alimentar  

População 
geral e 
indivíduos 
com DM 

Consulta 
nutricional e 
contagem de 
HC 

- Gratuito;  
- Excelente concordância com a base de dados de 
referência (NDSR) para os HC; 
- Base de dados extensa, incluindo alimentos embalados, 
restaurantes e cadeias fast-food;  
- Base de dados nutricional validada e revista por 
dietistas;  

- Necessita de introdução manual das quantidades consumidas; 
- Evidência científica limitada para a contagem de HC; 

(46) 

MySugr® Registo manual, 
base de dados 
alimentar e 
integração com 
dispositivos 

Indivíduos 
com DM 

Autogestão da 
doença 

- Registo integrado da glicemia, HC, medicação e estado 
de humor; 
- Permite a geração de relatórios para partilha com 
profissionais de saúde;  

- Não existem estudos que validem especificamente a precisão da 
contagem de HC; 
- Algumas funcionalidades de análise avançada estão limitadas à 
versão Pro;  
- A precisão de contagem depende fortemente da seleção correta 
dos alimentos e das porções; 

(19, 47, 48) 

Diabetes:M® Registo manual, 
base de dados 
alimentar e 
integração com 
dispositivos 

Individuos 
com DM 

Autogestão da 
doença 

- Gratuito;  
- Registo integrado de glicemia, HC, insulina e outros 
parâmetros clínicos; 
- Calculador de bólus; 
- Base de dados alimentar; 
- Gráficos e relatório; 
-Lembretes para medicação e monitorização; 
- Partilha de dados com profissionais de saúde;  

- Evidência científica ainda limitada relativamente à sua utilização 
na contagem de HC; 
- Exige configuração inicial relativamente complexa (fatores de 
sensibilidade e rácios HC/insulina) 
- Interface pode não ser menos intuitiva para utilizadores 
iniciantes; 
- Algumas funcionalidades avançadas requerem subscrição paga; 

(40) 

GluciCheck® Comparação 
com imagens 
padronizadas 

Indivíduos 
com DM 

Apoio à 
contagem de 
HC 

- Utiliza imagens padronizadas para estimar porções;  
- Base de dados alimentar extensa e personalizável; 
- Integra registo de glicemias, insulina e refeições; 
- Boa precisão na estimativa dos HC; 

- Dependência da avaliação visual do utilizador; 
- Possíveis erros na estimativa das porções; 
- Pouca evidência científica disponível; 
- Impacto no controlo glicémico a longo prazo ainda não 
demonstrado; 

(25, 37) 

Foodvisor® IA (visão 
computacional e 
machine 
learning) 

População 
geral e 
indivÍduos 
com DM 

Estimativa 
automática da 
composição 
nutricional 

- Utiliza IA e reconhecimento automático de alimentos 
através de fotografia;  
- Leitor de código de barras; 
- Processo rápido e intuitivo para o utilizador; 

- Maior frequência de erros clinicamente relevantes (subestimação 
HC); 
- Precisão dependente da qualidade da imagem e das condições de 
captação; 
- Dificuldade em identificar alimentos mistos, sobrepostos ou 
parcialmente ocultos; 

(25, 49) 

GoCARB® IA (visão 
computacional e 
machine 
learning) 

Pessoas com 
DM1 

Estimativa 
automática de 
HC 

-Utiliza visão computacional para reconhecer 
automaticamente os alimentos e estimar porções; 
- Fornece cálculo automático dos HC da refeição; 
- Fácil e rápida utilização; 

- Necessita de fotografias de boa qualidade e de diferentes ângulos 
para estimar o volume dos alimentos; 
- Dificuldade na identificação de alimentos mistos ou refeições 
complexas; 
- O desempenho pode ser afetado pela iluminação, disposição dos 
alimentos e sobreposição de ingredientes; 

(22, 25, 36, 50) 
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As aplicações com bases de dados alimentares mais extensas oferecem maior 

flexibilidade ao utilizador, mas apresentam também maior variabilidade na 

composição nutricional dos alimentos, sobretudo quando incluem informação 

introduzida pelos próprios utilizadores(26, 29, 30, 32). Em contrapartida, as aplicações 

especificamente desenvolvidas para pessoas com DM distinguem-se pela 

integração de funcionalidades clínicas adicionais, permitindo centralizar 

informação relacionada com a monitorização diária da doença numa única 

plataforma(17, 40, 47, 48). Contudo, a existência destas funcionalidades não implica 

necessariamente maior precisão na contagem de HC ou impacto comprovado no 

controlo glicémico, uma vez que a validação clínica destas aplicações permanece 

limitada(17, 27, 40, 47, 48). 

As aplicações que recorrem a tecnologias de reconhecimento automático de 

alimentos, como visão computacional e algoritmos de machine learning, 

representam uma evolução relevante face ao registo exclusivamente manual, ao 

permitirem automatizar parte do processo de identificação alimentar e estimativa 

das porções(36, 50). No entanto, a evidência disponível demonstra que estas 

ferramentas continuam condicionadas por fatores como a qualidade da imagem, 

a complexidade da refeição, a presença de alimentos sobrepostos e a dificuldade 

na estimativa do volume alimentar(22, 25, 36). 

Embora a evidência atualmente disponível não permita estabelecer a 

superioridade de uma aplicação relativamente às restantes, a MyFitnessPal® foi a 

ferramenta mais frequentemente referenciada na literatura. Este destaque 

poderá estar relacionado com a combinação entre uma extensa base de dados 

alimentar, facilidade de utilização e uma concordância globalmente aceitável na 
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estimativa dos HC. Adicionalmente, Evenepoel et al. refere que esta é uma das 

aplicações de nutrição mais utilizadas e recomendadas por profissionais de saúde, 

reforçando o seu potencial como ferramenta de apoio à contagem de HC(30). 

Conclusões 

A presente revisão temática permitiu reunir a evidência científica disponível sobre 

a utilização de aplicações móveis e IA na contagem de HC. De forma geral, a 

literatura sugere que estas tecnologias podem facilitar o registo alimentar, 

simplificar a contagem de HC e contribuir para a autogestão da DM1. 

As aplicações móveis generalistas destacam-se pela acessibilidade e facilidade de 

utilização, enquanto as aplicações desenvolvidas especificamente para a DM 

apresentam maior potencial clínico, devido à integração de funcionalidades 

relacionadas com a insulinoterapia. Paralelamente, os avanços na IA e no 

reconhecimento automático de imagem evidenciam um potencial crescente para 

automatizar a contagem de HC e reduzir a necessidade de introdução manual de 

dados, podendo futuramente contribuir para sistemas de apoio à decisão cada vez 

mais integrados. 

Apesar destes avanços, persistem limitações relacionadas com a precisão das 

estimativas nutricionais, o reconhecimento automático dos alimentos e a reduzida 

validação clínica de muitas aplicações disponíveis. Além disso, a heterogeneidade 

metodológica dos estudos analisados impossibilitou identificar qual a aplicação 

móvel mais eficaz para a contagem de HC. Neste contexto, são necessários estudos 

comparativos com metodologias padronizadas que permitam avaliar de forma 

robusta a precisão, a utilidade clínica e o impacto destas tecnologias na gestão da 

DM1. 
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Anexos 

Anexo 1 - Parecer da orientadora do Trabalho Complementar 
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Apêndices  

 
Apêndice A- Expressões de pesquisa e palavras-chave  

Expressões de Pesquisa  (“type 1 diabetes” OR “diabetes mellitus type 1” OR 

“T1DM”) AND (“carbohydrate counting” OR 

“carbohydrate estimation” OR “carbohydrate intake” 

OR “carbohydrate counting accuracy”) 

(“type 1 diabetes” OR “T1DM” OR “insulin-treated 

diabetes”) AND (“mobile applications” OR “smartphone 

applications” OR “mobile apps” OR “mHealth” OR 

“digital health”) AND (“dietary assessment” OR “food 

intake monitoring” OR “nutrition tracking” OR 

“carbohydrate counting”) 

(“diabetes” OR “type 1 diabetes” OR “T1DM”) AND 

(“nutrition apps” OR “diet-tracking apps” OR “food 

logging apps” OR “MyFitnessPal” OR “FatSecret” OR 

“Fitbit” OR “Lose It” OR “MyPlate” OR “Lifesum” OR 

“GluciCheck”) AND (“accuracy” OR “validity” OR 

“nutrient estimation” OR “carbohydrate estimation”) 

(“GoCARB” OR “Foodvisor” OR “food image 

recognition” OR “automatic food recognition”) AND 

(“carbohydrate estimation” OR “carbohydrate 

counting” OR “dietary assessment”)(“type 1 diabetes” 

OR “T1DM”) AND (“artificial intelligence” OR “machine 

learning” OR “computer vision” OR “food image 

recognition” OR “generative AI” OR “large language 

models” OR “ChatGPT”) AND (“carbohydrate counting” 

OR “carbohydrate estimation” OR “dietary 

assessment”) 

Palavra-passe “Type 1 diabetes” 

“Carbohydrate counting” 

“Carbohydrate estimation” 

“Mobile applications” 

“Nutrition apps” 

“Artificial intelligence” 

“Food image recognition” 





 

 

 

 


