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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) caracteriza-se por alteracées no metabolismo da glicose
resultantes de variacdes na secrecao e/ou acao da insulina. Na Diabetes Mellitus
Tipo 1 (DM1), a contagem de hidratos de carbono (HC) assume um papel
fundamental no ajuste da terapéutica com insulina e na otimizacao do controlo
glicémico. Contudo, a estimativa correta da quantidade de HC ingeridos continua
a representar um desafio para muitos individuos com DM1, podendo comprometer
o calculo adequado do bolus de insulina.

Nos ultimos anos, o desenvolvimento das tecnologias digitais em saude levou ao
surgimento de aplicacoes moveis direcionadas para a monitorizacao alimentar,
contagem de HC e gestao da DM1. Paralelamente, os avancos na area da
inteligéncia artificial (IA), visao computacional e machine learning permitiram o
desenvolvimento de sistemas capazes de reconhecer alimentos através de
imagens, estimar porcoes alimentares e calcular automaticamente o conteldo
nutricional das refeicoes.

A presente revisao tematica teve como objetivo reunir a evidéncia cientifica
relativa a utilizacao destas tecnologias na contagem de HC em individuos com
DM1, explorando as suas vantagens e limitacdes. A literatura sugere que estas
ferramentas poderao facilitar a contagem de HC, promover maior autonomia e
melhorar a autogestao da doenca. Contudo, persistem limitacdes relacionadas
com a precisao das estimativas, variabilidade das bases de dados alimentares
utilizados e reduzida validacao clinica de muitas aplicacdes.
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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 (Al), 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.
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DM- Diabetes Mellitus

DM1- Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2- Diabetes Mellitus Tipo 2

HbA1c- Hemoglobina Glicada A1lc

HC- Hidratos de Carbono

IA- Inteligéncia Artificial

SMCG- Sistemas de Monitorizacao Continua da Glicose
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Introducao

A DM é definida como uma alteracao metabdlica caracterizada principalmente por
hiperglicemia crénical’. As causas subjacentes podem incluir alteracdées na
secrecao de insulina, resisténcia a insulina ou ambas("). 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 especificos decorrentes de diferentes causas, como fatores
genéticos, autoimunes, doencas do pancreas exocrino e o uso de determinados
medicamentos® 3,

A DM1 caracteriza-se pela destruicao autoimune das células beta produtoras de
insulina dos ilhéus de Langerhans, conduzindo geralmente a uma deficiéncia grave
de insulina®. Atualmente, estima-se que cerca de 9,5 milhdes de pessoas vivem
com DM1 em todo o mundo, verificando-se um aumento de aproximadamente 13%
face aos 8,4 milhdes estimados em 20210). Representa aproximadamente 5-10%
de todos os casos de DM@,

Na populacao com DM1, a administracao diaria de insulina € indispensavel para
manter os niveis de glicose sanguinea dentro dos valores adequados. Os esquemas
de insulinoterapia procuram mimetizar, tanto quanto possivel, a secrecao
fisiologica pancreatica, permitindo um controlo glicémico eficaz e maior
flexibilidade relativamente aos horarios das refeicdes e aos niveis de atividade
fisica™ ©),

As insulinas utilizadas podem ser classificadas de acordo com o seu perfil de acao
em insulinas prandiais e basais. As insulinas prandiais, de acao rapida ou

ultrarrapida, sao administradas as refeicoes para controlar a glicemia pos-



prandial, enquanto as insulinas basais, de acao intermédia, prolongada ou
ultralonga, asseguram um fornecimento continuo de insulina, contribuindo para a
manutencao dos niveis glicémicos durante os periodos de jejum®.

O tratamento desta doenca baseia-se, essencialmente, na insulinoterapia, na
monitorizacao glicémica e na educacao alimentar do doente.

Assim, considerando a complexidade do tratamento e a necessidade de um ajuste
preciso da terapéutica insulinica, a contagem de HC assume um papel
fundamental na gestao da DM1@-10), Neste contexto, o presente trabalho foca-se

na contagem de HC na DM1.

Objetivos

A presente revisao tematica tem como objetivo reunir e sintetizar a literatura
cientifica atualmente disponivel acerca da utilizacao de aplicacées moveis e
ferramentas baseadas em IA na contagem de HC, explorando a sua utilidade,
aplicabilidade e potencial impacto no contexto da monitorizacao alimentar e da

gestao da DM1.

Metodologia

Para a elaboracao da presente revisao bibliografica foram utilizadas as bases de
dados cientificas eletrénicas PubMed, Scopus e Web of Science. Os termos de
pesquisa utilizados, assim como, as palavras-chave encontram-se descritos no
Apéndice A. A selecao dos artigos decorreu em varias etapas: inicialmente através
da analise do titulo, resumo e disponibilidade do texto integral, seguida da leitura
completa dos artigos considerados potencialmente relevantes. Posteriormente,

procedeu-se ainda a analise das referéncias bibliograficas dos estudos incluidos,



com o objetivo de identificar literatura adicional pertinente para o tema em
estudo.

Foram considerados artigos publicados em portugués e inglés, nao tendo sido
estabelecido qualquer limite temporal relativamente ao ano de publicacao.
Privilegiaram-se estudos com relevancia para o tema abordado e realizados
preferencialmente em populacao adulta (=18 anos). No total, foram incluidas 50
referéncias nesta revisao.

A organizacao e gestao bibliografica das fontes utilizadas foi efetuada através do
software EndNote, de acordo com a norma bibliografica “FCNAUP_2010". A
orientacao da presente revisao tematica esteve a cargo da Mestre Catia Lopes

(parecer em Anexo 1).

Terapéutica Nutricional na DM1

A alimentacao assume um papel central na gestao da DM1, sendo considerada um
componente tao importante quanto a terapéutica farmacologica no controlo da
doenca. A evidéncia demonstra uma forte relacao entre a alimentacao e o controlo
glicémico, reconhecendo-se que a intervencao nutricional é fundamental para
atingir um adequado controlo metabolico e prevenir complicacoes micro e
macrovasculares associadas a DM14 6,11,

A terapéutica nutricional na DM1 baseia-se nos principios de uma alimentacao
saudavel e equilibrada, devendo ser adaptada as necessidades individuais, tendo

em consideracao fatores sociais, culturais, psicologicos e economicos'.

Contagem de HC
Juntamente com as recomendacdes nutricionais basicas, a contagem de HC é

utilizada no tratamento da DM1 desde a década de 19201'9, e constitui atualmente



uma das principais estratégias de terapéutica nutricional, sendo considerada o
método de referéncia (“gold standard”) para alcancar um melhor controlo
glicémico em individuos insulinodependentes('?,

Este método é particularmente utilizado em individuos tratados com mudltiplas
administracoes diarias de insulina ou através de perfusao subcutanea continua,
permitindo um maior ajuste entre a ingestdao alimentar e a terapéutica
insulinotropica%: 11,

A contagem de HC baseia-se no principio de que este macronutriente é o principal
responsavel pela resposta glicémica pos-prandial e, consequentemente, o
principal determinante das necessidades de insulina associadas as refeicoes.
Assim, este método consiste na identificacao dos alimentos fornecedores de HC e
na estimativa da quantidade total consumida ao longo da refeicao, habitualmente
expressa em gramas ¢ 1. 13 A dose de insulina prandial é posteriormente
ajustada de acordo com a quantidade consumida e com a relacao insulina:HC
previamente estabelecida para cada individuo* . Contudo, outros componentes
da refeicao, como o teor de gordura e proteina, podem também influenciar a
resposta glicémica tardia, podendo justificar ajustes adicionais na terapéutica
insulinotropica @,

A utilizacao da contagem de HC tem sido associada a diversos beneficios clinicos,
nomeadamente melhoria do controlo glicémico, reducao dos valores de
hemoglobina glicada A1c (HbA1c) e maior flexibilidade alimentar® 4. Ao permitir
ajustar a dose de insulina as refeicoes, este método possibilita uma alimentacao
menos restritiva e mais adaptada ao estilo de vida da pessoa com DM1('4), Além
disso, facilita a definicao de objetivos nutricionais individualizados e promove

uma maior autonomia na gestao da doenca!'¥.



Embora a contagem seja considerada uma estratégia amplamente recomendada,
as orientacodes internacionais defendem que os HC nao devem ser excessivamente
restringidos na DM1, uma vez que tal podera comprometer o crescimento em idade
pediatrica, bem como o bom controlo glicémico e o adequado aporte
nutricional( 9, Hoje, recomenda-se que os HC representem cerca de 50-55% do
valor energético total diario, integrados num padrao alimentar saudavel e
equilibrado® 1. Apesar dos beneficios reconhecidos da contagem na otimizacao
da terapéutica insulinica, a evidéncia cientifica mostra que uma proporcao
significativa de pessoas com DM1 continua a apresentar dificuldades na estimativa
correta da quantidade de HC consumida®'9. Esta imprecisdo compromete o
calculo adequado do boélus de insulina prandial, podendo resultar em
desequilibrios glicémicos importantes®. A sobrestimacao da quantidade de HC
ingeridos pode conduzir a administracao excessiva de insulina e aumentar o risco
de hipoglicemia, enquanto a subestimacao esta associada a hiperglicemia pos-

prandial devido a administracao insuficiente de insulina® 19),

Utilizacao de Aplicagcées Moveis na Contagem de HC

A utilizacao de aplicacbes modveis na contagem de HC tem ganho destaque nos
ultimos anos(®1®), Estas ferramentas surgem como uma estratégia promissora para
simplificar o processo da contagem, aumentar a autonomia do utilizador e apoiar
a toma de decisao diaria"® 20),

O crescimento das tecnologias digitais na saude permitiu o surgimento de inUmeras
aplicacoes voltadas a monitorizacdo da alimentacdo, da atividade fisica, da
glicemia e da administracao de insulina(®2", Atualmente, muitas aplicacoes

associadas a DM1 incluem funcionalidades como bases de dados alimentares



extensas, calculo automatico de macronutrientes, registo de glicemias, integracao
com sistemas de monitorizacao continua da glicose (SMCG) e até sincronizacao
com bombas de insulina e outros dispositivos médicos('%> 22: 23, Algumas aplicacoes
permitem ainda a consolidacao de diferentes dados num Unico sistema, facilitando
o controlo global da doenca e promovendo uma abordagem mais integrada da
autogestao da DM1(19),

Apesar do potencial destas ferramentas, a evidéncia cientifica disponivel continua
a demonstrar que a contagem de HC permanece frequentemente imprecisa,
mesmo quando auxiliada por aplicacoes moveis. Alguns estudos referem que,
embora estas aplicacées possam facilitar o processo e melhorar a adesao a
contagem, a obtencao da elevada precisao necessaria para um controlo glicémico
pos-prandial ideal continua a ser desafiante(42%), Ainda assim, diversos trabalhos
sugerem que as aplicacdées moveis podem contribuir para melhorias no controlo
metabolico, particularmente por meio do aumento da consciencializacao
alimentar e da simplificacdo do registo das refeicoes('”> 2! 27), Utilizadores de
aplicacoes de apoio a DM1 conseguiram melhorar ou manter niveis adequados de
HbA1c, sobretudo quando estas ferramentas eram utilizadas de forma consistente

e associadas a educacao terapéutica adequada®’).

Tecnologia Utilizada nas Aplicacées Moveis na Contagem de HC

As aplicacoes moveis utilizadas na contagem de HC recorrem atualmente a
diferentes abordagens tecnoldgicas, que diferem quanto ao modo de obtencao da
informacéao nutricional e ao grau de automatizacao do processo (6 19,
Inicialmente, a maioria das aplicacoes moveis 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 porcoes ingeridas('®



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 conteudo nutricional da
refeicao. Estas solucoes podem favorecer a monitorizacao alimentar, a autonomia
na autogestao da DM e a adesao a contagem de HC!"”), Contudo, a sua precisao
permanece fortemente dependente da correta identificacao dos alimentos e da
estimativa das porcdes pelo utilizador, podendo ocorrer discrepancias resultantes
de erros na introducao de dados, diferencas entre bases de dados alimentares e
dificuldades na quantificacdo de refeicoes complexas(?°-32),

Com os avancos da visao computacional e dos algoritmos de IA, incluindo técnicas
de machine learning, surgiram aplicacées capazes de automatizar parte deste
processo®3). Ao contrario das aplicacées convencionais, estes sistemas recorrem a
analise de imagens para reconhecer os alimentos presentes na refeicao, estimar o
volume ou peso das porcoes e calcular automaticamente o conteludo energético e
nutricional, incluindo os HC34 35, Esta automatizacdo podera reduzir a carga
associada ao registo alimentar, tornando a contagem de HC mais rapida, simples
e acessivel para os utilizadores('?> 29, Além disso, estudos realizados com sistemas
de reconhecimento automatico de imagem demonstram que estas ferramentas
conseguem produzir estimativas semelhantes as realizadas por profissionais de
saude, sugerindo potencial utilidade clinica®> 25> 36, Qutra vantagem
frequentemente referida na literatura € o potencial destas tecnologias para
integrar diferentes componentes da gestdao da DM num Unico sistema(”: 19, A
combinacao entre aplicacoes moveis, SMCG, bombas de insulina e algoritmos de

IA podera permitir abordagens cada vez mais personalizadas, automatizadas e



orientadas para a toma de decisao em tempo real('”). Apesar destes avancos, a
evidéncia disponivel demonstra que permanecem desafios importantes
relativamente a precisao e a validacao clinica destas tecnologias®3-3°. Nos
sistemas baseados em visao computacional, a identificacao automatica dos
alimentos e a estimativa correta das porcoes continuam dependentes de multiplos
fatores, incluindo qualidade da fotografia, iluminacdo, angulo da imagem,
presenca de alimentos sobrepostos e complexidade das refeicoes®?).
Consequentemente, embora os resultados sejam encorajadores, continuam a
existir erros relevantes na estimativa dos HC, sobretudo em refeicoes mistas ou
compostas por alimentos de dificil identificacao® 3¢). Paralelamente ao
desenvolvimento das aplicacdes baseadas em visao computacional, os modelos de
IA generativa comecaram recentemente a ser explorados como uma abordagem
complementar para apoiar a contagem de HC®®”), Mais recentemente, Joubert et
al. verificou que determinadas ferramentas baseadas em IA generativa
apresentaram niveis de precisao semelhantes ou superiores aos observados em
algumas aplicacbes moveis tradicionalmente utilizadas para contagem de HCG?),
Contudo, os modelos de IA generativa apresentam limitacées que importa
considerar. A qualidade das estimativas continua fortemente dependente da
informacao fornecida pelo utilizador, sendo ainda escassa a evidéncia relativa a
sua validacao clinica em contexto real®”> 38, Acresce que a estimativa do volume
alimentar continua a representar um dos principais desafios para os sistemas
automatizados de avaliacao alimentar4 35,

Para além das limitacGes técnicas, importa considerar outros fatores que poderao
condicionar a implementacao da IA na pratica clinica. Alguns autores alertam para

o risco de os utilizadores desenvolverem uma confianca excessiva nas estimativas



fornecidas pelas aplicacées, embora a automatizacao possa facilitar a contagem
de HC, a utilizacao destas ferramentas sem conhecimentos basicos de nutricao ou
sem supervisao adequada podera aumentar o risco de erros terapéuticos,
particularmente em pessoas com menor literacia em saide®?. Acrescem ainda
questoes relacionadas com custos, acessibilidade, privacidade e protecao de
dados pessoais, frequentemente apontadas como barreiras a implementacao
destas tecnologias em larga escala'”).

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

apoio a contagem de HC.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens das diferentes abordagens tecnologicas no

apoio a contagem de HC.

Referéncias

Tipo de tecnologia

Vantagens

Desvantagens

Aplicacdes  moveis
convencionais

(registo manual)

Facilitam o registo alimentar;
promovem maior autonomia e
adesdo a autogestao da DMT;
permitem calculo automatico de
macronutrientes; interfaces
geralmente simples e acessiveis;

Persistem erros na estimativa das
porcoes; variabilidade das bases de dados
nutricionais; necessidade frequente de
introducdo manual de alimentos;
dependéncia da literacia digital do
utilizador; precisao limitada em refeicoes
complexas;

(16,19, 21, 26, 27)

Aplicacdes  moveis
suportadas por IA
(visao computacional
e machine learning)

Automatizacdo da identificacao
alimentar e calculo de HC; reducéo
da carga associada a contagem
manual; maior rapidez e
conveniéncia; estimativa
automatica das porcoes;

potencial integracdo com SMCG e
bombas de insulina;

potencial para personalizacao
terapéutica em tempo real;

Dependéncia da qualidade da imagem;
dificuldades no reconhecimento de
refeicoes mistas ou alimentos
sobrepostos; erros na estimativa do
volume alimentar; limitada validacao
clinica; preocupacoes relacionadas com
privacidade e protecao de dados;

(25, 33, 35, 36, 39)
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Aplicacées Moveis na Contagem de HC

A revisao da literatura evidencia uma elevada heterogeneidade quanto ao publico-
alvo, objetivos, funcionalidades disponibilizadas e grau de evidéncia cientifica
existente. Algumas aplicacdées foram desenvolvidas sobretudo para a
monitorizacao alimentar da populacao em geral, privilegiando o registo da
ingestao alimentar, o calculo nutricional e o acompanhamento dos habitos
alimentares. Outras apresentam um enquadramento mais direcionado para a
autogestao da DM, integrando funcionalidades como o registo da glicemia, da
administracao de insulina, da medicacao e da contagem de HC'6: 17, 27, 40) " Apesar
do crescente numero de aplicacoes disponiveis, a literatura nao identifica uma
ferramenta claramente superior as restantes, verificando-se diferencas
importantes relativamente a precisao nutricional, qualidade das bases de dados,
funcionalidades disponibilizadas, facilidade de utilizacao e robustez da evidéncia
cientifica disponivel(16: 27, 41),

O Quadro 2 apresenta as principais aplicacdes moveis para apoio a contagem de

HC.



Quadro 2. Sintese das principais aplicacoes moveis para apoio a contagem de HC.

Aplicacdo

MyFitnessPal®

FatSecret®

Fitbit®

Lose It!®

MyPlate®

Lifesum®

Tecnologia
utilizada

Registo manual
e base de dados
alimentar

Registo manual
e base de dados
alimentar

Registo manual
e base de dados
alimentar

Base de dados
alimentar

Registo manual
e base de dados
alimentar

Registo manual
e base de dados
alimentar

Populagao-
alvo

Populacao
geral

Populacao
geral

Populacao
geral

Populacao
geral

Populacao
geral

Populacao
geral

Objetivos

Registo
alimentar e
contagem de
nutrientes

Registo
alimentar e
contagem de
nutrientes

Monitorizacao
da
alimentacao e
atividade
fisica
Controlo
alimentar e
gestao do peso

Educacao
alimentar e
monitorizacao
nutricional

Monitorizacao
alimentar e
promocao de
habitos
saudaveis

Vantagens na contagem de HC

- Extensa base de dados alimentar;

- Registo alimentar simples e rapido;

- Boa concordancia com os métodos de referéncia dos
diferentes estudos para o valor energético e
macronutrientes;

- Leitor de codigo de barras;

- Gratuito;

- Extensa base de dados, com possibilidade de adicionar
alimentos, receitas e refeicoes personalizadas;

- Interface intuitiva e facil navegacao;

- Leitor de codigo de barras;

- Boa concordancia na estimativa dos HC;

- Integra monitorizacao alimentar e atividade fisica;
-Elevada aceitacao pelos utilizadores, especialmente em
populacdes jovens habituadas a tecnologias moveis;

- Boa usabilidade e definicao de objetivos;
- Boa precisao na estimativa dos HC comparada com o
método de referéncia utilizado no estudo (NDSR);

- Simplicidade de utilizacao;

- Fornece informacao nutricional detalhada;
-Promove  monitorizacao alimentar e
comportamental;

mudanca

- Interface apelativa e facilidade de utilizacao;
- Boa concordancia na estimativa dos HC comparada com
o método de referéncia (NDSR);

Desvantagens na contagem de HC

- Tendéncia para subestimar valores energéticos e de HC;
- Dependente da introducao correta dos alimentos;
-Qualidade variavel da informagdo nutricional
contribuicao dos utilizadores para a base de dados;

devido a

- Menor precisao para refeicoes complexas e receitas caseiras;

- Dependéncia da correta identificacdo dos alimentos pelo
utilizador;

- Precisao variavel na estimativa dos nutrientes;

- Diferencas de usabilidade entre as versdes para i0OS e Android;

- Acesso limitado a nutrientes na versao gratuita;

- Dependente da correta introducao dos alimentos;

- Precisao variavel entre nutrientes, nao sendo todos estimados
com a mesma exatidao;

- Possiveis discrepancias na composicao nutricional dos alimentos
devido a inclusao de entradas geradas pelos utilizadores;
- Dependente da correta introducao dos alimentos e das porcoes;

- Dependente da correta introducao dos alimentos e das porcoes;
- Possiveis erros e inconsisténcias na base de dados, por serem
geradas por utilizadores;

- Algumas funcionalidades mais avancadas sao limitadas a versoes
pagas;

- Possiveis discrepancias nutricionais devido a entradas geradas
pelos utilizadores;

11

Referénci
as

(16, 26, 28-32)

(16, 29, 32, 41)

(26, 33)

(16, 20, 26)

(16, 26, 42, 43)

(26, 44, 45)
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Aplicagdo

CalorieKing®

MySugr®

Diabetes:M®

GluciCheck®

Foodvisor®

GoCARB®

Tecnologia
utilizada

Registo manual
e base de dados
alimentar

Registo manual,
base de dados

alimentar e
integracao com
dispositivos

Registo manual,
base de dados
alimentar e
integracao com
dispositivos

Comparacao
com imagens
padronizadas

IA (visao
computacional e
machine
learning)

IA (visao
computacional e
machine
learning)

Populagao-
alvo

Populacao
geral e
individuos
com DM

Individuos
com DM

Individuos
com DM

Individuos
com DM

Populacao
geral e
individuos
com DM

Pessoas com
DM1

Objetivos

Consulta
nutricional e
contagem de
HC

Autogestao da
doenca

Autogestao da
doenca

Apoio a
contagem de
HC

Estimativa
automatica da
composicao
nutricional

Estimativa
automatica de
HC

Vantagens na contagem de HC

- Gratuito;

- Excelente concordancia com a base de dados de
referéncia (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;

- Registo integrado da glicemia, HC, medicacao e estado
de humor;

- Permite a geragdo de relatérios para partilha com
profissionais de salde;

- Gratuito;

- Registo integrado de glicemia, HC, insulina e outros
parametros clinicos;

- Calculador de bolus;

- Base de dados alimentar;

- Graficos e relatorio;

-Lembretes para medicacao e monitorizacao;

- Partilha de dados com profissionais de salde;

- Utiliza imagens padronizadas para estimar porcoes;
- Base de dados alimentar extensa e personalizavel;
- Integra registo de glicemias, insulina e refeicoes;

- Boa precisao na estimativa dos HC;

- Utiliza IA e reconhecimento automatico de alimentos
através de fotografia;

- Leitor de codigo de barras;

- Processo rapido e intuitivo para o utilizador;

-Utiliza visao computacional para reconhecer
automaticamente os alimentos e estimar porcoes;

- Fornece calculo automatico dos HC da refeicao;

- Facil e rapida utilizacao;

Desvantagens na contagem de HC

- Necessita de introducao manual das quantidades consumidas;
- Evidéncia cientifica limitada para a contagem de HC;

- Nao existem estudos que validem especificamente a precisao da
contagem de HC;

- Algumas funcionalidades de analise avancada estao limitadas a
versao Pro;

- A precisao de contagem depende fortemente da selecao correta
dos alimentos e das porcoes;

- Evidéncia cientifica ainda limitada relativamente a sua utilizacao
na contagem de HC;

- Exige configuracao inicial relativamente complexa (fatores de
sensibilidade e racios HC/insulina)

- Interface pode nao ser menos intuitiva para utilizadores
iniciantes;

- Algumas funcionalidades avancadas requerem subscricao paga;

- Dependéncia da avaliacéo visual do utilizador;

- Possiveis erros na estimativa das porgoes;

- Pouca evidéncia cientifica disponivel;

- Impacto no controlo glicémico a longo prazo ainda nao
demonstrado;

- Maior frequéncia de erros clinicamente relevantes (subestimacao
HC);

- Precisao dependente da qualidade da imagem e das condicoes de
captacao;

- Dificuldade em identificar alimentos mistos, sobrepostos ou
parcialmente ocultos;

- Necessita de fotografias de boa qualidade e de diferentes angulos
para estimar o volume dos alimentos;

- Dificuldade na identificacao de alimentos mistos ou refeicdes
complexas;

- O desempenho pode ser afetado pela iluminacao, disposicao dos
alimentos e sobreposicao de ingredientes;

Referénci
as

(46)

(19, 47, 48)

(40)

(25, 37)

(25, 49)

(22, 25, 36, 50)
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As aplicacées com bases de dados alimentares mais extensas oferecem maior
flexibilidade ao utilizador, mas apresentam também maior variabilidade na
composicao nutricional dos alimentos, sobretudo quando incluem informacao
introduzida pelos proprios utilizadores?% 2% 30.32) Em contrapartida, as aplicacoes
especificamente desenvolvidas para pessoas com DM distinguem-se pela
integracdo de funcionalidades clinicas adicionais, permitindo centralizar
informacao relacionada com a monitorizacao diaria da doenca numa Unica
plataforma('’> 40. 47, 48)  Contudo, a existéncia destas funcionalidades nao implica
necessariamente maior precisao na contagem de HC ou impacto comprovado no
controlo glicémico, uma vez que a validacao clinica destas aplicacées permanece
limitada(17> 27, 40, 47, 48)

As aplicacoes que recorrem a tecnologias de reconhecimento automatico de
alimentos, como visao computacional e algoritmos de machine learning,
representam uma evolucao relevante face ao registo exclusivamente manual, ao
permitirem automatizar parte do processo de identificacao alimentar e estimativa
das porcoes®® %9, No entanto, a evidéncia disponivel demonstra que estas
ferramentas continuam condicionadas por fatores como a qualidade da imagem,
a complexidade da refeicao, a presenca de alimentos sobrepostos e a dificuldade
na estimativa do volume alimentar@2 25, 36),

Embora a evidéncia atualmente disponivel nao permita estabelecer a
superioridade de uma aplicacao relativamente as restantes, a MyFitnessPal® foi a
ferramenta mais frequentemente referenciada na literatura. Este destaque
podera estar relacionado com a combinacdo entre uma extensa base de dados

alimentar, facilidade de utilizacao e uma concordancia globalmente aceitavel na
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estimativa dos HC. Adicionalmente, Evenepoel et al. refere que esta € uma das
aplicacoes de nutricao mais utilizadas e recomendadas por profissionais de saude,

reforcando o seu potencial como ferramenta de apoio a contagem de HC(0),

Conclusoes

A presente revisao tematica permitiu reunir a evidéncia cientifica disponivel sobre
a utilizacao de aplicacbes moveis 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 autogestao da DM1.

As aplicacoes moveis generalistas destacam-se pela acessibilidade e facilidade de
utilizacao, enquanto as aplicacoes desenvolvidas especificamente para a DM
apresentam maior potencial clinico, devido a integracao de funcionalidades
relacionadas com a insulinoterapia. Paralelamente, os avancos na IA e no
reconhecimento automatico de imagem evidenciam um potencial crescente para
automatizar a contagem de HC e reduzir a necessidade de introducao manual de
dados, podendo futuramente contribuir para sistemas de apoio a decisao cada vez
mais integrados.

Apesar destes avancos, persistem limitacdes relacionadas com a precisao das
estimativas nutricionais, o reconhecimento automatico dos alimentos e a reduzida
validacao clinica de muitas aplicacoes disponiveis. Além disso, a heterogeneidade
metodologica dos estudos analisados impossibilitou identificar qual a aplicacao
movel mais eficaz para a contagem de HC. Neste contexto, sao necessarios estudos
comparativos com metodologias padronizadas que permitam avaliar de forma
robusta a precisao, a utilidade clinica e o impacto destas tecnologias na gestao da

DM1.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer da orientadora do Trabalho Complementar




Apéndices

Apéndice A- Expressdes de pesquisa e palavras-chave
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Expressoes 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 Al” 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”










