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Resumo: Introdução: Apesar de promissor, o uso da telemedicina via internet no manejo de pacientes diabéticos 
ainda não teve sua eficácia comprovada e bem documentada. Objetivos: Avaliar a eficácia do uso da 
telemedicina via internet como auxiliar na abordagem de pacientes diabéticos adultos. Analisar os tipos 
possíveis de intervenções a serem realizadas por esta via. Métodos: Busca no MEDLINE por estudos 
controlados e randomizados, dos últimos 5 anos, em língua inglesa ou português, que correlacionassem 
telemedicina e diabetes. Dois revisores avaliaram a qualidade dos estudos e extraíram os dados. Resultados: 
Foram incluídos 16 estudos, com grande heterogeneidade entre eles. Na maioria dos estudos os pacientes 
realizaram transmissão de dados (sobretudo monitorização glicêmica) aos profissionais de saúde e receberam 
orientações destes últimos via internet. O número de estudos em que houve melhora significativa dos 
parâmetros glicêmicos, sobretudo hemoglobina A1C, com a intervenção por telemedicina foi semelhante ao 
número de estudos em que não houve melhora. A maioria dos estudos apontou melhora da qualidade de vida e 
da satisfação com o tratamento com o uso da telemedicina. Discussão: O uso da telemedicina como auxiliar na 
condução de pacientes diabéticos é exeqüível, pode melhorar qualidade de vida e eficiência do auto cuidado, 
com possibilidade de redução de custos em comparação ao cuidado tradicional. Contudo, ainda não houve 
comprovação de sua eficácia na melhora dos parâmetros metabólicos. 
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Introdução 

O diabetes representa hoje um grave problema de saúde pública, e o número de casos vem crescendo de 

maneira epidêmica. A doença acarreta importante morbimortalidade, e custos exorbitantes e crescentes são 

despendidos no seu controle em todo o mundo. 

O desenvolvimento de estratégias que facilitem e tornem mais eficiente o manejo desta doença é de 

extrema importância. A Telemedicina é uma área recente e em franca expansão, e apresenta-se como uma 

possível alternativa auxiliar no manejo de pacientes diabéticos.  

Segundo a ATA (American Telemedicine Association), telemedicina é “o uso da informação médica 

veiculada de um local para outro, por meio de comunicação eletrônica, para melhorar o status de saúde do 

paciente”. Videoconferência e outros meios de transmissão de imagens, portais de pacientes, monitorização 

remota de parâmetros como sinais vitais e glicemias capilares, educação médica continuada e call centers de 

profissionais de saúde são todos considerados modalidades de telemedicina e telessaúde. 

Apesar de promissor, o uso da telemedicina via internet no manejo de pacientes diabéticos ainda não 

teve sua eficácia comprovada e bem documentada. A Telemedicina tem sido proposta como uma estratégia de 

integração, e esperam-se benefícios principalmente para pacientes com acesso dificultado aos cuidados de saúde, 

seja por questões geográficas ou sociais.    



Objetivos 

Avaliar a eficácia do uso da telemedicina via internet como auxiliar na abordagem de pacientes 

diabéticos adultos. Analisar os tipos possíveis de intervenções a serem realizadas por esta via.  

Métodos 

Busca no banco de dados MEDLINE por estudos controlados e randomizados, publicados nos últimos 5 

anos, em língua inglesa ou português, que correlacionassem telemedicina e diabetes. Dois revisores avaliaram a 

qualidade dos estudos e extraíram os dados.  

Resultados 

Foram incluídos 16 estudos, com grande heterogeneidade entre eles. Na maioria dos estudos os 

pacientes realizaram transmissão de dados (sobretudo monitorização glicêmica) aos profissionais de saúde e 

receberam orientações destes últimos via internet sobre dieta, atividade física, auto cuidado e tratamento 

farmacológico.  

O tipo de profissional orientador variou entre os estudos. Dentre os 14 estudos que envolveram 

orientações de profissionais de saúde a pacientes, em 7 as orientações foram dadas por profissional de 

enfermagem especializado em diabetes (na maioria das vezes com supervisão de médico diabetologista) e em 4 

as orientações foram fornecidas por médicos. Os outros 3 estudos incluíram orientações por nutricionista ou 

orientações conjuntas por médicos e enfermeiros.  

Dentre os 14 estudos citados acima, 7 mostraram melhora mais significativa da HbA1C com a 

intervenção por telemedicina em relação ao controle. Dentre os demais, apesar de ausência de diferença 

significativa na HbA1C, vários apontaram melhoras como: maior número de pacientes assintomáticos, menos 

hipoglicemias, mais pacientes em uso de insulina, maior proporção de pacientes fora da faixa de controle 

inadequado, melhor qualidade de vida. 

Disposição para participar de projeto ou tratamento semelhante no futuro, facilidade de uso dos sistemas 

de telemedicina (exeqüibilidade), qualidade de vida, melhora na eficiência do auto-cuidado, satisfação com o 

tratamento foram variáveis avaliadas positivamente na grande maioria dos estudos em que foram pesquisadas. 

Poucos estudos realizaram análise dos custos do tratamento; nestes observou-se custo semelhante ou menor na 

abordagem envolvendo telemedicina em relação à abordagem tradicional.  

Dois estudos tiveram como foco orientações a médicos do cuidado primário fornecidas por especialistas 

em diabetes: nenhum deles mostrou impacto significativo sobre o nível de HbA1C dos pacientes em 

acompanhamento 

Discussão 

O uso da telemedicina como auxiliar na condução de pacientes diabéticos é exeqüível, pode melhorar a 

qualidade de vida e a eficiência do auto cuidado, com possibilidade de redução de custos em comparação ao 



cuidado tradicional. Contudo, ainda não houve comprovação de sua eficácia na melhora dos parâmetros 

metabólicos. 
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