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RESUMO: A monitorizagdo continua ¢ ndo invasiva da glicemia por meio de dispositivos vestiveis (wearables)
representa um avango significativo no manejo do Diabetes Mellitus e na avaliagdo da saide metabolica. Este
trabalho analisa o panorama atual das tecnologias de sensoriamento glicémico, divididas em métodos
minimamente invasivos (baseados em fluido intersticial) e totalmente ndo invasivos (Opticos como NIR e
Raman, eletroquimicos transdérmicos ¢ de radiofrequéncia). Foram avaliados aspectos de precisdo clinica
fundamentados na métrica MARD (Mean Absolute Relative Difference), a integracdo com algoritmos de
Inteligéncia Artificial para predicdo de eventos glicémicos e o impacto econdmico comparativo entre as
abordagens. A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA, resultando na selegdo e analise detalhada de 5 artigos
cientificos de Acesso Aberto extraidos das bases PubMed/PMC e MDPI. Os resultados indicam que, enquanto os
dispositivos minimamente invasivos possuem acuracia consolidada (MARD entre 7,9% e 9,2%), permitindo
decisdes terapéuticas diretas, as tecnologias totalmente ndo invasivas vém progredindo (MARDs entre 11,5% e
14,2% em condigdes controladas), mas ainda enfrentam desafios fisiologicos relativos ao lag time e a ruidos de
fundo ambientais. Conclui-se que a convergéncia entre novos materiais de sensoriamento e redes neurais

avancadas ¢ o caminho promissor para viabilizar a monitorizagdo ndo invasiva em larga escala na pratica clinica.
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MARD; Diabetes Mellitus; Inteligéncia Artificial.

Abstract



Continuous and non-invasive blood glucose monitoring through wearable devices represents a significant
advancement in the management of Diabetes Mellitus and metabolic health assessment. This study analyzes the
current landscape of glucose sensing technologies, categorized into minimally invasive methods (interstitial
fluid-based) and fully non-invasive approaches (optical methods such as NIR and Raman spectroscopy,
transdermal electrochemical sensors, and radiofrequency/microwave sensors). Clinical accuracy was evaluated
based on the MARD (Mean Absolute Relative Difference) metric, alongside the integration of Artificial
Intelligence algorithms for glycemic event prediction and the comparative economic impact across different
modalities. Following PRISMA guidelines, a systematic screening methodology was applied. Results
demonstrate that while minimally invasive devices maintain established clinical accuracy (MARD between 7.9%
and 9.2%), allowing direct therapeutic decision-making, fully non-invasive technologies show promising
progress (MARDs between 11.5% and 14.2% under controlled conditions). However, non-invasive sensors still
face physiological challenges related to physiological lag time and environmental background noise. In
conclusion, the convergence of novel sensing materials and advanced neural networks represents the most viable

path toward enabling large-scale non-invasive glucose monitoring in clinical practice.

Keywords: Continuous Glucose Monitoring; Wearable Devices; Non-Invasive Monitoring; MARD; Diabetes
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1. INTRODUCAO

A monitorizagao da glicemia € o pilar fundamental para o controle do Diabetes Mellitus (DM)
e o acompanhamento metabdlico global. Historicamente, o manejo baseou-se na
automonitorizagao da glicemia capilar (AMGC), que exige perfuracdes cutaneas repetidas.
Embora a AMGC tenha revolucionado o cuidado continuo, apresenta limitagdes severas:
fornece retratos estaticos de um processo dindmico, ndo identifica hipoglicemias
assintomaticas/noturnas e causa dor e desconforto, reduzindo drasticamente a adesdo ao
tratamento.

Nas tultimas duas décadas, surgiram os Monitores Continuos de Glicose (CGM) minimamente
invasivos subcutaneos e, subsequentemente, dispositivos vestiveis (wearables) totalmente nao
invasivos baseados em bioengenharia e sensoriamento de superficie. A integragdo desses
sensores a algoritmos de Inteligéncia Artificial (IA) e Deep Learning transformou os
wearables em sistemas preditivos capazes de antecipar eventos de hipo ou hiperglicemia a
partir de séries temporais € variaveis contextuais.

A condugdo deste estudo justifica-se sob quatro perspectivas complementares:

Epidemiologica e de Saude Publica: O avango pandémico do DM sobrecarrega os sistemas de
saude com complicagdes cronicas severas, tornando urgente a investigagdo de tecnologias
continuas de rastreio para conter a variabilidade glicémica.

Clinica e Humanistica: A eliminacdo das picadas didrias de dedo remove o desconforto e o
estigma, o que eleva substancialmente a adesdo terapéutica, o autocuidado e a qualidade de
vida do paciente.



Cientifica e Tecnologica: As abordagens ndo invasivas (Opticas, eletroquimicas e por
radiofrequéncia) ainda enfrentam limitacdes técnicas como ruidos ambientais, interferéncias
teciduais e lag time bioldgico, tornando indispensavel sintetizar como a IA tem superado
esses gargalos.

Socioecondmica: A substituicdo de insumos descartaveis recorrentes (tiras, lancetas e
sensores subcutaneos) por hardwares durdveis ndo invasivos representa uma alternativa
potencialmente mais sustentavel para os usuarios e para a gestdao publica da saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao conduzida segundo o protocolo PRISMA, com busca bibliografica
realizada entre janeiro e fevereiro de 2026 nas bases PubMed/PMC e nos peridodicos MDPI
(Sensors e Bioengineering). Para delimitar o escopo, definiu-se a janela de 2013 a 2025 para
os artigos do tema principal (sensoriamento ndo invasivo/minimamente invasivo, MARD e
IA) e de 2000 a 2025 para a fundamentacao tedrica e historica.

A estratégia de busca utilizou a combinagdo dos descritores: ("non-invasive glucose
monitoring" OR "wearable glucose sensor" OR "continuous glucose monitoring") AND
("wearable technology" OR "smartwatch" OR "near-infrared spectroscopy" OR "artificial
intelligence") AND ("open access")

Critérios e Triagem:

Inclusdo: Artigos originais e revisdes por pares em Acesso Aberto focados em wearables de
monitorizagdo glicEémica continua em humanos com validagao de acuracia clinica (MARD).

Exclusdo: Estudos pré-clinicos/sem aplicagdo humana, resumos, editoriais e artigos sem
dados claros de acuréacia ou mecanismo do sensor.

Fluxo de Selecdo: Das 42 publicagdes identificadas (28 PubMed/PMC e 14 MDPI), 4
duplicatas foram removidas. Apds a triagem por titulos ($n=38$, 20 excluidos), leitura de
resumos ($n=18$, 10 excluidos) ¢ analise dos textos integrais ($n=8$, 3 excluidos por falta de
métricas de MARD), 5 artigos originais foram selecionados para a sintese do tema principal,
somados a 9 referéncias de suporte tedrico e diretrizes.

4. RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados revela um panorama de transicdo acelerada na
monitorizagdo glicémica, marcada pela consolidacdo dos monitores continuos de glicose
(CGM) minimamente invasivos € pelo avango promissor, porém ainda desafiador, dos

dispositivos vestiveis totalmente ndo invasivos.

4.1. Desempenho Clinico e Precisao (MARD)



A validagdo clinica da acurécia de qualquer dispositivo de monitorizagao glicémica ¢ regida
internacionalmente pela métrica MARD (Mean Absolute Relative Difference, ou Diferenca
Relativa Absoluta Média). Exigida por 6rgaos regulatérios como a FDA norte-americana e a
ANVISA, a MARD representa o percentual médio de desvio entre as leituras fornecidas pelo
sensor e os valores reais obtidos por um método de referéncia laboratorial de alta precisao,

como o analisador por hexoquinase Y SI 2300.> '

Matematicamente, a diferenga relativa absoluta para uma medic¢do individual i, ¢ obtida pela

formula:

G

sensor,i  “ref,i

G

ARDJ -

ref,i

Sendo o MARD a média aritmética simples de N amostras analisadas durante os ensaios

clinicos:

N

! Gsensur.f - Greff
MARD = — —| % 100
N6

i=1 ref,i

Onde Gq,,, representa o valor aferido pelo dispositivo vestivel e G, € a glicemia medida no
padrao laboratorial. Quanto menor o valor percentual do MARD, maior a precisao do

equipamento.

Dispositivos que apresentam MARD abaixo de 10% sdo classificados como de excelente
acuracia, atingindo o padrdo de seguranga necessario para que o paciente tome decisdes
terapéuticas criticas, como a aplicacdo direta de doses de insulina, sem necessidade de
confirmagdo por picada no dedo, patamar alcangado por sensores comerciais modernos como

0 Dexcom G7 (~8,2%) e o FreeStyle Libre 3 (~7,9%).
4.2. Integracdo com Inteligéncia Artificial e Predi¢do

A revisdo sistematica conduzida por Mian et al. (2025) demonstrou que a incorporagdo de
algoritmos de aprendizado profundo (Deep Learning) a dados coletados por wearables reduziu
o tempo de atraso fisiologico (lag time) percebido pelo usuario. Modelos preditivos de séries
temporais foram capazes de antecipar episoddios de hipoglicemia com 15 a 30 minutos de

antecedéncia, apresentando uma sensibilidade média de 88,4% e especificidade de 91,2%.°



4.3. Aspectos Econdmicos e Analise de Custos ao Usudrio

A analise econdmica do impacto desses dispositivos para os usuarios revela diferencgas

marcantes entre o investimento inicial e os custos de manutencdo continua. Enquanto a

glicemia capilar exige baixo investimento inicial, mas alto custo recorrente em tiras, os

wearables nao invasivos propdem um modelo de alto investimento em hardware com custo

operacional residual.

Método de
Afericao

Glicemia
Capilar
Tradicional

(Tiras)

CGM

Subcutineo

Minimamente

Invasivo

Wearables

Nao Invasivos

Opticos/RF

Invasividade

Invasivo

Minimamente

Invasivo

Totalmente

Nao Invasivo

Custo Inicial
(Aparelho/Lei
tor)

R$ 50 - R$
120

(Glicosimetro)

RS 0 (com
aplicativo) / R$
300 (Leitor)

R$ 1.500 — RS
4.000+
(Aquisicao do

hardware)

Tabela 1. Métricas de Custo e Viabilidade Financeira.

5. DISCUSSAO

Custo
Recorrente
(Manutencao/

Insumos)

R$ 1,50 a RS
3,00 por tira (4
a 6 testes/dia)

R$ 290 - R$
330 por sensor
(duragao de 14

dias)

Baixo /

residual

(apenas
substituicao de

adesivos)

Custo Médio
Mensal no

Brasil

R$ 200 — RS
500 / més

RS$ 600 —R$
660 / més

Custo
amortizado ao

longo do tempo



Os achados desta revisdo sublinham que a evolucdo dos sensores vestiveis de glicose
transcende a mera inovagdo de hardware, representando uma mudanga paradigmatica na

abordagem do diabetes e da satde metabdlica.

5.1. O Gargalo Fisiolégico e o Impacto do Lag Time: Um dos principais pontos de discussao
emergentes dos resultados ¢ a disparidade bioldgica entre a glicemia plasmatica
(arterial/capilar) e a glicose tecidual periférica. Conforme discutido por Rebrin & Steil (2000)
e reforcado por Kovatchev et al. (2015), o atraso de 5 a 15 minutos na difusdo da glicose do
vaso sanguineo para o fluido intersticial ou suor impde um limite fisico a precisdo
instantdnea. Durante periodos de répida alteracdo glicémica, como no pds-prandial imediato
ou durante o exercicio fisico, a MARD do sensor sofre uma elevagao artificial. A integragao
de modelos algoritmos baseados em IA surge como a principal ferramenta para mitigar esse
fenomeno, atuando na "previsdo estatistica" do valor sanguineo a partir da taxa de variagao

tecidual.'® 14 °

5.2. Desafios da Monitorizagao Nao Invasiva: Interferentes e Calibra¢ao: Embora os métodos
opticos (NIR e Raman) e de Radiofrequéncia apresentem a vantagem crucial da nao
invasividade total, sua translagdo clinica esbarra no alto ruido de fundo. Variagdes na
espessura do tecido adiposo, pigmenta¢do da pele (melanina), hidratacdo, fluxo sanguineo
cutneo e até mesmo a pressao exercida pelo dispositivo contra a pele afetam drasticamente a
permissividade dielétrica e o espectro de absorgdo da luz.”* isso explica por que, a despeito
do avango tecnoldgico, nenhuma solucdo 100% ndo invasiva obteve até o momento
autorizagdo regulatoria irrestrita (como FDA ou ANVISA) para substituicdo completa da

dosagem de insulina sem confirmagdo prévia.

5.3. Mudanga de Paradigma: Da Abordagem Reativa ao Acompanhamento Preventivo: Outro
aspecto relevante identificado por estudos recentes € a expansao do uso dessas tecnologias
para populagdes sem diagnostico de diabetes mellitus. A monitorizagdo continua em
individuos higidos ou pré-diabéticos tém revelado padrdes de variabilidade glicémica e picos
pos-prandiais subclinicos até entdo indetectdveis pela hemoglobina glicada (HbAlc) ou
glicemia de jejum isoladas. Essa aplicagdo abre caminho para intervenc¢des nutroldgicas e de
estilo de vida altamente personalizadas, atuando diretamente na prevengdo primaria de

doengas cardiovasculares e da sindrome metabolica.'®

5.4. Limitagdes do Estudo: Este estudo apresenta limitagdes inerentes a heterogeneidade dos

trabalhos analisados. A variacdo nas metodologias de teste dos prototipos ndo invasivos



(diferentes tamanhos de amostra, duracdes de ensaio e populagdes) dificulta a realizacdo de

uma metanalise direta sobre a MARD global das tecnologias emergentes.

6. CONCLUSAO

A monitorizagdo da glicemia por dispositivos vestiveis consolidou-se como uma ferramenta
indispensavel na medicina moderna, permitindo uma transicdo da analise pontual para a
compreensdo dindmica do metabolismo. Enquanto os sistemas minimamente invasivos
(CGM) oferecem hoje a precisdo necessaria para o manejo clinico seguro, as tecnologias
totalmente ndo invasivas representam o horizonte da adesdo terapéutica plena. A superagdo
dos desafios técnicos de ruido e lag time através da Inteligéncia Artificial ¢ o fator
determinante para a democratizacdo dessas tecnologias. Conclui-se que a integracdo de
sensores multimodais e algoritmos preditivos permitird, em curto prazo, um controle
glicémico mais humano, indolor e preventivo. E com o avancar dos anos, essas tecnologias
devem se mostrar cada vez mais confidveis e apresentar custos mais acessiveis que permitam

a sua popularizagao.
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