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Resumo: Introducdo: Apesar de promissor, 0 uso da telemedicina via internet no manejo de pacientes diabéticos
ainda ndo teve sua eficacia comprovada e bem documentada. Objetivos: Avaliar a eficacia do uso da
telemedicina via internet como auxiliar na abordagem de pacientes diabéticos adultos. Analisar os tipos
possiveis de intervencdes a serem realizadas por esta via. Métodos. Busca no MEDLINE por estudos
controlados e randomizados, dos Ultimos 5 anos, em lingua inglesa ou portugués, que correlacionassem
telemedicina e diabetes. Dois revisores avaliaram a qualidade dos estudos e extrairam os dados. Resultados:
Foram incluidos 16 estudos, com grande heterogeneidade entre eles. Na maioria dos estudos os pacientes
realizaram transmissdo de dados (sobretudo monitorizagdo glicémica) aos profissionais de salde e receberam
orientagdes destes Ultimos via internet. O nimero de estudos em que houve melhora significativa dos
parémetros glicémicos, sobretudo hemoglobina A1C, com a intervencao por telemedicina foi semelhante ao
ndmero de estudos em que ndo houve melhora. A maioria dos estudos apontou melhora da qualidade de vida e
da satisfagdo com o tratamento com o uso da telemedicina. Discussdo: O uso da telemedicina como auxiliar na
conducéo de pacientes diabéticos é exeqiivel, pode melhorar qualidade de vida e eficiéncia do auto cuidado,
com possibilidade de redugdo de custos em comparacdo ao cuidado tradicional. Contudo, ainda ndo houve
comprovagao de sua eficacia na melhora dos parametros metabdlicos.
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Introdugado

O diabetes representa hoje um grave problema de salide publica, e o nimero de casos vem crescendo de
maneira epidémica. A doenca acarreta importante morbimortalidade, e custos exorbitantes e crescentes sdo
despendidos no seu controle em todo 0 mundo.

O desenvolvimento de estratégias que facilitem e tornem mais eficiente 0 mangjo desta doenca é de
extrema importancia. A Telemedicina é uma érea recente e em franca expansdo, e apresenta-se como uma

possivel aternativa auxiliar no manejo de pacientes diabéticos.

Segundo a ATA (American Telemedicine Association), telemedicina é “o uso da informagdo médica
veiculada de um loca para outro, por meio de comunicagdo eletronica, para melhorar o status de salde do
paciente”. Videoconferéncia e outros meios de transmissdo de imagens, portais de pacientes, monitorizagao
remota de pardmetros como sinais vitais e glicemias capilares, educacdo médica continuada e call centers de
profissionais de salide sdo todos considerados modalidades de telemedicina e tel essalide.

Apesar de promissor, 0 uso da telemedicina via internet no manejo de pacientes diabéticos ainda néo
teve sua eficacia comprovada e bem documentada. A Telemedicina tem sido proposta como uma estratégia de
integracdo, e esperam-se beneficios principal mente para paci entes com acesso dificultado aos cuidados de salide,
seja por questdes geograficas ou sociais.



Objetivos

Avdiar a eficicia do uso da telemedicina via internet como auxiliar na abordagem de pacientes
diabéticos adultos. Analisar os tipos possiveis de intervencdes a serem realizadas por estavia

Métodos

Busca no banco de dados MEDLINE por estudos control ados e randomizados, publicados nos ultimos 5
anos, em lingua inglesa ou portugués, que correlacionassem telemedicina e diabetes. Dois revisores avaliaram a

qualidade dos estudos e extrairam os dados.

Resultados

Foram incluidos 16 estudos, com grande heterogeneidade entre eles. Na maioria dos estudos os
pacientes realizaram transmissdo de dados (sobretudo monitorizagdo glicémica) aos profissionais de salide e
receberam orientagbes destes Ultimos via internet sobre dieta, atividade fisica, auto cuidado e tratamento
farmacol égico.

O tipo de profissiona orientador variou entre os estudos. Dentre os 14 estudos que envolveram
orientagdes de profissionais de salde a pacientes, em 7 as orientagcBes foram dadas por profissional de
enfermagem especiaizado em diabetes (na maioria das vezes com supervisdo de médico diabetologista) e em 4
as orientagdes foram fornecidas por médicos. Os outros 3 estudos incluiram orientagdes por nutricionista ou

orientagdes conjuntas por médicos e enfermeiros.

Dentre os 14 estudos citados acima, 7 mostraram melhora mais significativa da HbA1C com a
intervencdo por telemedicina em relagdo ao controle. Dentre os demais, apesar de auséncia de diferenca
significativa na HbA1C, varios apontaram melhoras como: maior nimero de pacientes assintomaticos, menos
hipoglicemias, mais pacientes em uso de insulina, maior proporcdo de pacientes fora da faixa de controle
inadequado, melhor qualidade de vida.

Disposicéo para participar de projeto ou tratamento semel hante no futuro, facilidade de uso dos sistemas
de telemedicina (exequiibilidade), qualidade de vida, melhora na eficiéncia do auto-cuidado, satisfacdo com o
tratamento foram varidveis avaliadas positivamente na grande maioria dos estudos em que foram pesquisadas.
Poucos estudos realizaram andlise dos custos do tratamento; nestes observou-se custo semelhante ou menor na
abordagem envolvendo telemedicina em relagdo a abordagem tradicional.

Dois estudos tiveram como foco orientacGes a médicos do cuidado primério fornecidas por especialistas
em diabetes. nenhum deles mostrou impacto significativo sobre o nivel de HbA1C dos pacientes em
acompanhamento

Discussio

O uso da telemedicina como auxiliar na condugdo de pacientes diabéticos é exequivel, pode melhorar a
qualidade de vida e a eficiéncia do auto cuidado, com possibilidade de reducdo de custos em comparagéo ao



cuidado tradicional. Contudo, ainda ndo houve comprovacdo de sua eficidcia na melhora dos parémetros

metabdlicos.
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