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Introdução: As tecnologias digitais e de dados vêm sendo cada vez mais 

implementadas para atender a uma série de necessidades globais de saúde, nesse 

contexto, as bombas de insulina 24 horas, com infusão contínua e regrada para 

pacientes com Diabetes Mellitus tipo I, vêm ganhando espaço. I s s o  demonstra o 

avanço de novas tecnologias implementadas para tratamentos e diagnósticos mais 

eficazes. Neste resumo, iremos explanar a utilização das IA’s no âmbito do uso de 

dispositivos inteligentes que monitoram sinais vitais e administram medicamentos 

conforme necessidade do cliente, nos dispositivos denominados “pâncreas artificial 

híbrido”, um conjunto de chips, conectados a bombas de insulina, que monitoram a 

quantidade de insulina no sangue e injetam conforme necessidade do indivíduo. 

Objetivos: Essa produção literária tem a finalidade de trazer à tona a discussão a 

respeito do uso das tecnologias, principalmente dispositivos inteligentes no âmbito da 

saúde, enfatizando a necessidade de mais investimentos nesse aspecto da ciência, 

ressaltando a importância dos mesmos e eficácia em tratamentos e melhora de 

qualidade de vida do paciente. Metodologia: Foi realizado uma revisão de literatura 

sendo essa pesquisa baseada na busca em base de dados (Pubmed), utilizando os 

descritores: “Diabete mellitus TIPO 1” com operador booleano “AND” e “Impacto 

psicossocial”, "AID (Automated Insulin Delivery)”, “pâncreas artificial híbrido”, 

“diabetes tipo 1”, “tecnologias em saúde”. Foram selecionados artigos dos últimos 5 

anos com foco em estudos randomizados e revisões bibliográficas  que trouxessem 

resultados proeminentes, além de relatos de  desafios nesse cenário, os quais são 

mais relevantes para a proposta tema desse resumo . Resultados. Os dispositivos 

inteligentes vêm ganhando um espaço na área da medicina, em relação à 

administração de insulina. Parafraseando Jothydev(2020): A integração de 

tecnologias para diabetes aos dispositivos médicos revolucionou os paradigmas de 
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tratamento e diagnóstico, proporcionando maior precisão e personalização 

terapêutica. No âmbito do DM1, destaca-se o desenvolvimento de sistemas de 

“pâncreas artificiais híbridos” (Hybrid ClosedLoop Systems), que representam uma 

convergência entre monitoramento contínuo de glicose (CGM - Continuous Glucose 

Monitoring) e administração automatizada de insulina. Os achados revisados 

demonstraram duas linhas de uso de pâncreas artificial num estudo randomizado: a 

bomba de insulina autônoma e o Sistema Automatizado de Administração de Insulina 

Android (sigla em inglês: AAPS), controlado por aplicativo pelo próprio paciente. Como 

demonstrou Nanayakkara et. al(2024) o AAPS demonstrou eficácia na precisão de 

controle de insulina infundida, reduzindo episódios de baixa e/ou alta taxa basal de 

insulina em relação ao outro método. Algumas dificuldades encontradas são em 

relação à necessidade de informar no app sobre os carboidratos ingeridos. No âmbito 

geral, essa tecnologia ainda não é acessível para todos, além do valor, os grupos 

científicos necessitam de mais investimento para aprimorá-lo, tornando intuitivo para 

diferentes grupos de pessoas. Considerações finais: Os sistemas inteligentes de 

bomba de insulina demonstram ser um marco para o futuro da ciência e medicina, 

bem como uma revolução de tratamento para pacientes com DM1, melhorando 

qualidade de vida e diminuindo riscos. Utilizando a ferramenta rob2 foi constatado boa 

qualidade dos artigos e baixo risco de viés. 
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