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RESUMO

INTRODUGCAO: O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca prevalente e estd relacionada a
diversas comorbidades. O tratamento e acompanhamento dos pacientes portadores de diabetes
mellitus séo realizados predominantemente por equipes de atencdo primaria a salude. Desde a
pandemia do COVID-19 houve um aumento crescente das ferramentas da telessaide com intuito
de complementar o atendimento usual. OBJETIVO: Comparar a telessalde ao atendimento
presencial no controle da hemoglobina glicada (HbA1c) em pacientes com diabetes tipo 2 na
atencdo primaria a salde. METODOS: Trata-se de uma reviso rapida da literatura baseada nas
orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude. As buscas por evidéncias cientificas foram
realizadas no Pubmed utilizando os termos: telessaude, telemedicina, telemonitoramento,
diabetes mellitus e a atencdo primaria. Os critérios de inclusdo dos estudos basearam-se em
pesquisas de revisao sistematicas e/ou metanalises realizadas durante o periodo de 1995 a 2021.
RESULTADOS: Foram encontrados 64 estudos na busca inicial, apds o processo de selecéo e
elegibilidade, 7 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, e foram avaliados integralmente. Os
estudos incluidos demonstraram a reducdo da hemoglobina glicada ao empregar a telessaude
como ferramenta, comparativamente ao atendimento presencial/usual, e indicaram os beneficios
na utilizacio da telessadide no controle da doenca. CONCLUSAQO: E viével integrar a telessatde
na pratica clinica da atengdo priméria no acompanhamento/tratamento do Diabetes Mellitus tipo
2. Apesar dos estudos ndo abrangerem a realidade brasileira, espera-se que este estudo fornega
evidéncias solidas para demonstrar a importancia da telessalude, visando melhorar o manejo do
diabetes tipo 2 e, assim, a qualidade de vida dos pacientes e a eficacia do sistema de salde.
Evidenciou-se 0s beneficios de associar 0s atendimentos presenciais a telessalde no
acompanhamento de pacientes com diabetes mellitus na atencdo primaria.

Palavras chaves: Telemedicina, Telemonitoramento, Diabetes Mellitus, Atencdo Priméria a

Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Type 2 diabetes mellitus is a prevalent disease and is associated with
various comorbidities. The treatment and monitoring of patients with diabetes mellitus are
predominantly carried out by primary health care teams. Since the COVID-19 pandemic,
there has been a growing increase in telehealth tools aimed at complementing usual care.
OBJECTIVE: To compare telehealth with usual care in controlling glycated hemoglobin
(HbA1c) in patients with type 2 diabetes in primary health care. METHODS: This is a
rapid literature review based on World Health Organization guidelines. Scientific evidence
searches were conducted on PubMed using the terms: telehealth, telemedicine,
telemonitoring, diabetes mellitus, and primary care. The inclusion criteria for studies were
based on systematic reviews and/or meta-analyses conducted from 1995 to 2021.
RESULTS: A total of 64 studies were found in the initial search; after the selection and
eligibility process, 7 studies met the inclusion criteria and were fully evaluated. The
included studies demonstrated a reduction in glycated hemoglobin when using telehealth as
a tool compared to face-to-face care and indicated the benefits of telehealth in disease
control. CONCLUSION: It is feasible to integrate telehealth into the clinical practice of
primary care in the management/treatment of type 2 diabetes mellitus. Although the studies
did not cover the Brazilian reality, it is hoped that this study will provide solid evidence to
demonstrate the importance of telehealth in improving the management of type 2 diabetes
and thus the quality of life of patients and the effectiveness of the health system. The
benefits of combining face-to-face consultations with telehealth in the follow-up of patients
with diabetes mellitus in primary care were evidenced.

Keywords: Telemedicine, Telemonitoring, Diabetes Mellitus, Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) constitui um conjunto de condigdes de doengas metabolicas
com causas Vvariadas, caracterizada pela presenca de hiperglicemia. Essa elevacdo nos niveis de
glicose pode resultar de uma deficiéncia na secrecdo de insulina pelas células beta, resisténcia
periférica a acdo da insulina, ou uma combinacdo desses fatores (JAMESON, 2013; VILAR,
2016).

Estima-se que o diabetes afete cerca de 530 milhdes de adultos no mundo, sendo mais
prevalente entre os 20 e 79 anos (IDF, 2021). Estes numeros tendem a aumentar
exponencialmente ao longo dos anos, entre as principais causas deste aumento, e isso deve-se
principalmente ao sedentarismo, aumento da obesidade infantil e 0 aumento da expectativa de
vida da populacdo (SALES et al., 2023). De acordo com os dados fornecidos pela pesquisa do
Vigitel (BRASIL, 2023) a prevaléncia autorreferida do Diabetes na populacdo adulta brasileira é
de cerca de 10,2%. Este indice reflete um aumento em comparag¢do com 2021, quando a taxa era
de 9,1%.

O diabetes mellitus pode ser categorizado em diversos tipos de acordo com sua causa
etioldgica. Segundo a Diretriz de 2023 da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), essas
classificacbes incluem o diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional
(DMG) e outros tipos de diabetes. Dentre os outros tipos de diabetes, incluem formas menos
comuns da doenga, como diabetes monogénico, diabetes secundario a condigdes especificas
(como pancreatite ou uso de certos medicamentos), diabetes associado a sindromes genéticas,
entre outros (VILAR, 2016)

O Diabetes tipo 2 é a principal etiologia, correspondendo a cerca de 90 a 95 % dos casos
(VILAR, 2016) e é resultante da perda progressiva da secre¢do adequada de insulina pela célula
beta pancreatica, frequentemente precedida de resisténcia a insulina, estando associada a

obesidade e estilo de vida sedentario (SULLIVAN et al., 2005).



O diagndstico do Diabetes Mellitus é realizado por meio da deteccao de hiperglicemia,
para o qual podem ser empregados exames como a glicemia plasmatica de jejum, o teste de
tolerancia oral a glicose (TOTG) e a hemoglobina glicada (HbAlc). Em certas circunstancias, €
aconselhavel fazer o rastreamento em pacientes assintomaticos (COBAS et al., 2023).

Caso haja um achado de glicemia sérica aleatdria superior a 200 mg/dl, associada a sinais
e sintomas classicos de diabetes, como poliuria, polidipsia e perda de peso involuntaria, esse
critério é suficiente para estabelecer o diagnostico, sem a necessidade de confirmacdo por outro
exame laboratorial. Além disso, o diagndstico pode ser confirmado se houver: 1) Glicemia de
jejum igual ou superior a 126 mg/dl; 2) Resultado de curva glicémica pos-sobrecarga com 75¢g de
glicose indicando glicemia igual ou superior a 200 mg/dl em 2 horas; 3)Hemoglobina glicada
igual ou superior a 6,5%, utilizando um método laboratorial certificado pelo National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) (COBAS et al., 2023).

Para a confirmacdo do diagnostico de diabetes mellitus, sdo necessarios dois exames com
resultados alterados. Se um unico exame apresentar alteracdo, € recomendavel repeti-lo para
descartar possiveis erros laboratoriais ou realizar algum outro exame mencionado anteriormente
(SALES et al., 2023; COBAS et al., 2023).

Apdbs o diagndstico, € necessario realizar um planejamento de cuidados, incluindo
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As intervencfes ndo medicamentosas no manejo
do DM, contribuem para o controle glicémico e para melhor eficicia das medicagdes utilizadas.
Abaixo estdo descritas as principais medidas a serem adotadas no paciente diabético: mudancas
no estilo de vida, estimulo a atividade fisica e controle adequado do peso corporal, com foco
especial em uma alimentacéo saudavel (JAMESON, 2013; VILAR, 2016). Além disso, para um
controle glicémico adequado é crucial que os pacientes tenham informagdes sobre educacdo em
diabetes (SO and CHUNG, 2017), além de um seguimento e acompanhamento multidisciplinar
adequado. A gestdo autbnoma do DM envolve a monitorizagdo regular da glicose capilar, adesao

as orientacdes médicas e aos medicamentos prescritos e modificagdes no estilo de vida.



Somente o tratamento ndo farmacoldgico, muitas vezes, ndo é suficiente, e em alguns
casos ha necessidade do uso de medicamentos para controle da glicemia. Os principais
medicamentos e insulinas utilizados na APS para controle do DM2 estdo dispostos nos quadro 1
e quadro 2. Este tratamento deve ser individualizado, considerando outras comorbidades,
presenca ou auséncia de sintomas de hiperglicemia e hipoglicemias, metas da Hemoglobina

glicada, efeitos colaterais medicamentosos, e custo da medicacdo. (JAMESON, 2013; VILAR,

2016).
Classe Medicamentos Mecanismo de Agdo Percentual de
Farmacclogica | antidiabéticos redugdo da
HbA1c
Biguanida Metformina Reducdo da resisténcia periférica a insulina 1az2
Inibidor do Dapaglifozina blogueia o cotransportador sodio-glicose 2 (SGLT2), 0,5a0,7
SGLTZ2 Canaglifozina uma proteina
Empaglifozina responsavel pela reabsorcdo da glicose (aclcar) no
rim, levando a eliminacdo do excesso de glicose na
urina
Analogo do Semaglutida Estimula a secrecdo de 2a25
receptaor GLP-1 Liraglutida insulina e diminui a secrecdo de glucagon
Dulaglutida
Inibidor da DPP4 Sitagliptina Inibe a enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-4). 0,5a08
Vildagliptina resultando em niveis prolongados de incretina ativa
Linagliptina que regula a homeostase da glicose aumentando a
Alogliptina sintese e a liberacdo de insulina das células beta
Saxagliptina pancreaticas e diminuindo a secrecao de glucagon
Evogliptina pelas celulas alfa-pancreaticas.
Tiazolidinediona Picglitazona Aumento da sensibilidade a insulina em musculo, 05at14
adipdcito e hepatdcito
Glinidas Repaglinida - Ligac&o ao receptor SUR na celula beta e provoca 10815
Nateglinida despolarizacdo, levando a liberacdo de insulina
Sulfoniluréia Glibenclamida Estimulam a secrec8o pancreatica de insulina de 1az2
Gliclazida maneira glicose- independente.
Glipizida
Glimepirida
Inibidores da alfa Acarbose Inibidor da alfa glicosidase (enzima presente na borda 0,5a0,86
glicosidase em escova do TGl levando ao retardo da absorcao
de carboidratos.

QUADRO 1 - Medicamentos para tratamento de DM2.

FONTE: Adaptado de Jameson(2013) e Vilar (2016)
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Tipo

Insulina Basal

Nome cientifico

Insulina intermediaria Insulina NPH
Analogo de acdo longa Glargina
Analogo de acdo intermediaria Detemir

Glargina U300

Andlogos de acdo ultra longa

Degludeca
Insulina prandial (Bolus)
Insulina Rapida Insulina Regular
Asparte
Analogos de aco ultra rapida Lispro
Glulisina

Fast Asparts

Analogo de Acdo ultra+rapida
Insulina Humana Inalada

QUADRO 2 - Formulagdes de insulina disponiveis no Brasil. FONTE: Adaptado de Jameson(2013) e Vilar (2016)

As metas de tratamento dos pacientes s@o estabelecidas com base em diversos fatores,
incluindo idade, condigcbes médicas subjacentes, riscos individuais e preferéncias do paciente. E
importante que sejam individualizadas com base nas necessidades e circunstancias especificas de
cada paciente, e que o tratamento seja revisado e ajustado regularmente conforme necessario para
garantir o melhor controle e prevenir as complicagdes. (VILAR, 2016; PITITTO et al., 2023)

Uma das formas para verificar se o controle glicémico esta adequado é a realizacdo da
hemoglobina glicada (HbAlc) sendo um indicador fundamental para avaliar se 0 DM esta
compensado, além de ser um preditor de risco de complicagcBes microvasculares (PITITTO et al.,
2023).

A hemoglobina glicada, que possui outras nomenclaturas como: glico hemoglobina ou
hemoglobina glicosilada, € um marcador indireto da glicemia plasmatica nos Gltimos 90 dias.
Apesar de refletir a glicose plasmatica de aproximadamente dos ultimos 3 meses, 50% do seu
valor é atribuido nos Gltimos 30 dias (JAMESON, 2013).

A variabilidade glicémica, que representa as flutuacGes nos niveis de glicose ao longo do

dia, ndo é adequadamente refletida pela HbAlc, pois esta fornece uma média dos niveis
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glicémicos ao longo do tempo. Pacientes com extremos de glicemia podem ter valores
semelhantes de HbAlc, ndo refletindo a real variacdo dos niveis de glicose. Portanto, é
recomendado combinar a determinacdo da HbAlc com medidas de glicemia capilar e/ou dados
de sensores de monitorizacdo continua de glicose (CGM) para uma avaliacdo mais abrangente do
controle glicémico e da variabilidade. Essa abordagem possibilita ajustes mais precisos no
tratamento do diabetes, proporcionando uma visdo mais completa dos padrdes glicémicos ao
longo do tempo (PITITTO et al., 2023).

Conforme o estudo Diabetes Control and Complications Trial Research Group
(DCCTRG, 1993), 1441 pacientes portadores de diabetes tipo 2, foram aleatoriamente
designados para um grupo de tratamento intensivo ou convencional, sendo acompanhados por
uma média de 6,5 anos. O tratamento intensivo demonstrou a capacidade de reduzir
significativamente o risco de complicacGes microvasculares, alcancando uma diminuicdo de 76%
para retinopatia, 39% para microalbumindria e 60% para neuropatia. Desta forma, foi
demonstrado que manter HbAlc abaixo de 7% reduz as complicacdes microvasculares.
Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021) as metas de tratamento sdo definidas

conforme faixa etéria, a tabela 1 mostra os parametros recomendados.

TABELA 1 - METAS INDIVIDUALIZADAS EM DIVERSAS SITUACOES NO DIABETES.

Paciente DM1 ldoso ldoso fragil* ldoso muito Crianca e
ou DM2 Saudavel* comprometido™ Adolescente
HbA1c % <7,0 <7,5 < 8,0 Evitar sintomas <70

de hiper ou
hipoglicemias
Glicemia e 80-130 30-130 90-150 100-180 70-130
jejum e
pré-prandial

Glicemia 2h < 180 <180 <180 <180
poés prandial

Glicemia ao 90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
deitar
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FONTE: Adaptado de SBD, 2021. Legenda: *Idoso comprometido: Muitas doencas cronicas, dependéncia para atividades
diarias. *Idoso muito comprometido: Doenga terminal, comprometimento cognitivo grave (Alzheimer, deméncia), dependéncia
importante para atividades diarias.

Considerando que o DM2 ¢ uma condigdo cronica, e altamente prevalente, é papel do
médico da atengdo primaria da saude (APS) realizar o diagnostico, instituir o melhor tratamento
e seguimento para o paciente. A APS ¢é a principal porta de entrada do individuo ao sistema de
salde, caracterizada por ser acessivel, integral, coordenada e continua ao longo do tempo. O
objetivo principal da APS é promover a saude, prevenir doencgas, tratar condi¢cGes agudas e
cronicas, e coordenar o cuidado em diferentes niveis do sistema de salde, englobando todos os
profissionais que a constituem, como enfermeiro, técnicos em enfermagem nutricionistas,
farmacéuticos, agentes comunitarios em salde, servico social e psicologicos, terapeutas
ocupacional, fisiterapeutas e cirurgido-dentista (GUSSO and CERATTI, 2018).

Neste contexto, 0 seguimento dos pacientes portadores de DM2 na atencdo primaria
requer uma abordagem abrangente e centrada no paciente, visando ndo apenas o controle da
doenca, mas também a promocdo da salude e o bem-estar geral do individuo, a fim de melhorar
os resultados clinicos e a qualidade de vida. O seguimento e a periodicidade das consultas,
devem ser realizados de forma individualizada, a depender da demanda do paciente. No entanto,
os atendimentos presenciais devem ser realizados a0 menos uma vez a cada seis meses, naqueles
com controle glicémico adequado e ao inicio do tratamento ou se houver necessidade de ajuste
medicamentoso de forma mais precoce. Se possivel, é recomendado intercalar as consultas
médicas e de enfermagem para fortalecer a adesdo (BRASIL, 2020).

Nos ultimos anos, a telessalde emergiu como uma abordagem inovadora no cuidado de
pacientes com condicBes cronicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 na atencdo primaria. As
intervengdes em telessaude fazem uso da tecnologia da informag¢do e comunicacdo com o
objetivo de aprimorar os resultados de saude, oferecendo oportunidade de superar barreiras

geogréficas, facilitando o acesso a cuidados de saude, monitoramento regular e educacdo dos
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pacientes por meio de tecnologias remotas (GUSSO and CERATT], 2018). No entanto, a eficacia
da telessaude em comparagdo com o atendimento presencial no controle da HbAlc em pacientes
com diabetes tipo 2 na atencao primaria ainda é objeto de debate e pesquisa.

A Telemedicina é definida como a oferta de servicos de saude a distancia, fornecidos por
profissionais da area da saude, utilizando tecnologias de informagdo e comunicacdo para
diagnostico, prevencdo, tratamento e educacdo continuada em saude, visando melhorar a saude
das pessoas e suas comunidades. Ja a Telessalude € um termo mais abrangente que engloba
profissionais de diversas areas da salde, como Enfermagem, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia,
entre outras. (SOIREFMANN et al., 2008)

No Brasil, a Telemedicina foi regulamentada por meio do Decreto publicado em
05/05/2022, conforme estabelecido na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina N° 2.314, de
20 de Abril de 2022. Segundo o artigo quinto desta resolucdo, as modalidades permitidas de
exercicio da telemedicina sdo as seguintes: Teleconsulta, Teleinterconsulta, Telediagnostico,
Telecirurgia, Telemonitoramento ou Televigilancia, Teletriagem e Teleconsultoria (BRASIL,
2022).

Conforme esta resolucdo (BRASIL, 2022), a consulta ambulatorial é a primeira escolha
para seguimento, sendo a telemedicina apenas um acompanhamento. Cabe ressaltar que o
paciente portadores de comorbidades cronicas devem ter seguimento presencial uma vez a cada
semestre.

A realizacdo deste estudo, foi motivada apds o crescente aumento de teleatendimento no
decorrer dos ultimos anos, devido a pandemia de Covid 19. No contexto da pandemia, muitos
pacientes perderam seguimento médico e, consequentemente, perderam a continuidade do seu
tratamento, tornando necessario implementar modelos alternativos de atendimento, como a
telessalde. Considerando que as doencgas crbnicas sao muito prevalentes, e na sua maioria 0
seguimento é realizado na APS, o atendimento pela ferramenta da telessatde pode ser eficaz para

reducdo de possiveis barreiras que dificultam o acesso do paciente ao servigo de saude. Desta
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forma podemos minimizar os riscos de agravamento e complica¢fes das doengas e abranger um
ndmero maior de USuarios.

Para elucidar as vantagens e desvantagens da telessaude em comparagdo com o
atendimento presencial, foi conduzida uma revisdo rapida. Uma revisao rapida desempenha um
papel fundamental ao fornecer uma analise agil e sintetizada das evidéncias disponiveis,
permitindo identificar lacunas no conhecimento e oferecer recomendacfes praticas. Assim, um
estudo de revisdo rapida tem como objetivo fornecer dados baseados em evidéncias para apoiar a
tomada de decisbes clinicas e politicas relacionadas ao cuidado de pacientes. Ademais, esta
revisao rapida trara o aprimoramento em relacdo ao controle dos pacientes com DM2 na aten¢édo
priméaria e contribuira na qualidade de vida dos pacientes e na eficacia do sistema de saude no
tratamento do diabetes tipo 2. Nesta revisdo rapida utilizamos como parametro para avaliagdo do
controle do diabetes a reducdo da hemoglobina glicada.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo principal comparar a telessalde ao
atendimento presencial no controle da hemoglobina glicada (HbAlc) em pacientes com diabetes
tipo 2 na atencdo primaria a saude, buscando identificar estratégias eficazes que possam
contribuir para a reducdo dos niveis de HbAlc e, consequentemente, reduzir a morbi mortalidade
e complicacBes relacionadas ao DM, verificando a possibilidade da telessalude ser usada como
ferramenta para atingir o alcance de um controle glicémico adequado em pacientes com diabetes

mellitus tipo 2 na Atencéo Priméria.
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2. METODOS

Conduziu-se esta revisao rapida da literatura seguindo as orientaces do guia pratico de
revisdes rapidas da Organizacdo Mundial da Saude. Esta revisdo rapida da literatura foi realizada
no periodo entre dezembro de 2023 e janeiro de 2024.

A primeira etapa do processo de revisdo foi a elaboracdo da pergunta de pesquisa, com a
definicdo da questdo da pesquisa e da escolha dos termos para a pesquisa nas bases de dados.

Posteriormente, realizou-se a pesquisa na literatura, no site PubMed.

2.1. Elaboracédo da pergunta de pesquisa

A elaboracdo da pergunta desta revisdo rapida tem por objetivo orientar a busca por
evidéncias cientificas a respeito dos beneficios da telemedicina na reducdo de hemoglobina
glicada em comparacédo ao atendimento presencial.

Para a estruturacdo da pergunta, a maioria dos autores utiliza o formato PICO (populacéo,

intervencdo, comparador e desfechos). A estruturacdo da pergunta encontra-se no Quadro 3.

ESTRUTURACAO DA ESTRATEGIA PICO
POPULACAO Pacientes com diabetes tipo 2 na aten¢do primaria
INTERVENCAO Telessatde
COMPARADOR Atendimento presencial
DESFECHOS Reducdo da hemoglobina glicada (HbA1c)
QUADRO 3 - ESTRUTURACAO DA ESTRATEGIA PICO. Fonte: ZAGATTI M B, 2024.
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Desta forma, a pergunta de pesquisa estruturada para este trabalho de concluséo de curso
é: Em pacientes com diabetes tipo 2 na atencdo primaria, a utilizacdo da telessalde para
monitoramento e gerenciamento da doenca, em comparagdo com o atendimento presencial
habitual, resulta em uma variacdo significativa na hemoglobina glicada (HbAlc) ao longo do

tempo?

2.2. Pesquisas nas bases de dados

A busca por evidéncias se deu por meio de uma revisdo rapida da literatura. Para isto, foi
utilizado como base de dados o site PubMed. Os artigos incluidos na revisdo datavam do
periodo entre 1995 e 2021.

Na base de dados Pubmed, optou-se por utilizar-se dos termos, todos unidos pelo
operador Booleano “OR” e ‘‘AND’’, associado aos termos MESH: ((telemedicine) OR

(telemonitoring)) OR (telehealth) AND diabetes mellitus AND primary care

2.3. Critérios de selecdo dos estudos

Os padrdes metodoldgicos para revisdes sisteméaticas geralmente exigem a selecdo dos
estudos por pelo menos dois revisores. Entretanto, as revisdes rapidas geralmente sdo realizadas
com um unico revisor na sele¢do dos estudos.

Para a selecdo dos artigos, foram revisados inicialmente os titulos que atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa e, apos, nagqueles em que houve davida quanto aos critérios de
inclusdo, foram analisados os seus resumos. Por fim, os artigos selecionados ap0s essa primeira

fase foram lidos integralmente, avaliando-se os critérios de inclusdo e exclusdo.
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Por se tratar de uma revisao rapida, a selecdo dos textos que fariam parte do estudo néo
foi realizada de forma pareada. Entretanto, cabe destacar que, tanto na fase de elegibilidade,
como na avaliacdo de qualidade dos estudos, houve supervisao.

Na selecdo dos artigos, primeiramente foram examinados os titulos que atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Em seguida, os resumos foram analisados nos casos em que
surgiram duvidas quanto aos critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos selecionados nesta
etapa inicial foram lidos integralmente, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e
exclusdo. Vale ressaltar que, devido a natureza de uma revisao rapida, a selecdo dos textos ndo
foi realizada de forma pareada. No entanto, é importante destacar que houve supervisdo tanto
durante a fase de elegibilidade quanto na avaliacao da qualidade dos estudos.

Foram incluidas revisdes sistematicas (RS), com ou sem metanalises, publicadas em
inglés, e que avaliam o0 uso da Telessalde no tratamento de diabete melito tipo 2, utilizando
como desfecho o valor de hemoglobina glicada. Nao houve restricdo em relacdo ao ano de
publicacdo. Foram excluidos estudos com pacientes portadores de diabetes gestacional, diabetes
monogénico (Mody), pacientes menores de 18 anos, e estudos onde incluiram apenas pacientes
com DM1. Estudos que ndo preenchem critério para revisdo sistematica ou metanalise, em

idiomas diferentes dos citados anteriormente, ndo foram incluidos.

2.4. Fluxograma de selecéo dos artigos

A identificacdo e selecdo dos estudos, que foram realizadas conforme os critérios de

inclusdo e excluséo descritos, estdo apresentadas no fluxograma do Quadro 4.
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3. RESULTADOS

Dos 64 artigos encontrados, 31 foram excluidos pelo titulo, grande parte por nédo
contemplarem os critérios de inclusdo como idade dos pacientes, pacientes DM2 e o
telemonitoramento. Dos 33 artigos restantes, foram avaliados 0s resumos e excluidos 11 artigos
por ndo possuirem a hemoglobina glicada como desfecho priméria ou secundario, bem como
ndo possuiam os critérios de inclusdo, restando 22 artigos que foram lidos integralmente, sendo
que 7 destes foram incluidos para a avaliacéo.

A tabela 2 traz a sintese dos estudos incluidos na revisdo rapida sobre o controle e
monitoramento da Diabetes Mellitus na APS por meio da telessaude. Os estudos incluidos foram
conduzidos em diferentes paises como na Australia (1 estudo), na China (3 estudos), no Canada
(1 estudo), nos Estados Unidos (1 estudo) e em Londres (1 estudo). Os sete estudos selecionados
foram publicados entre 2017 e 2022. A duracdo da intervencdo e do acompanhamento dos
estudos variou de quatro semanas a cinco anos, e todos envolvendo pacientes portadores de
DM2, sendo que dois artigos também incluiram pacientes com DM1. A telessalde nestes estudos
usou uma variedade de plataformas para comunicar e realizar as intervencgdes, incluindo
telefones celulares, mensagens de texto, aplicativos, dispositivos de monitoramento de glicose,

video conferéncia e atendimento via softwares.
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TABELA 2 - SINTESE DOS ESTUDOS SOBRE TELEMONITORAMENTO NO DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Autores Titulo Ano Local do Revista de publicacéo / Intervencao Grupo controle Tempo de Desfecho Desfecho Resultados
estudo Intervencéo primario secundario
Tipo de estudo
Hope Emonena The Efficacy of 2022 Londres International Journal of Diversas Atendimento 3a 5anos Controle Custo da Foram avaliados 9 estudos.
Omorogieva Ojo | Tele-Monitoring in Environmental Research modalidade de presencial/usual glicémico, | telemedicina | A  telemedicina  pode
Maintaining and Public Health teleatendimento incluindo ajudar no controle do
Glycated niveis de diabetes tipo 2, mas sua
Haemoglobin Revisdo Sistematica Hbalc. eficacia pode ser limitada
Levels in Patients por fatores como
with Type 2 educacdo, atitudes dos
Diabetes Mellitus: pacientes e custos.
A Systematic Combinagdes com
Review cuidados  presenciais e
intervencdes médicas
podem melhorar ~ os
resultados. Mais pesquisas
S80  necessarias  para
entender  completamente
seu impacto.

So,C.F; Telehealth for 2017 Hong Journal of Telemedicine Telessatde Atendimento 3 a 14 meses HbAlce Custo e Dos sete estudos
Chung, J. Wg diabetes self- Kong and Telecare (telefone ou pela | presencial/usual niveis de satisfacéo analisados nesta reviséo,
management in Internet, realizados glicose pré como todos relataram uma
primary healthcare: Revisdo Sistematica por profissionais de e pds atendimento | redugdo nos niveis de

A systematic salde prandial hemoglobina glicada.

review and meta-
analysis

profissionais )
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Autores Titulo Ano Local do Revista de publicacéo / Intervencao Grupo controle ~ Tempo de Desfecho Desfecho Resultados
estudo Intervencdo  primario secundario
Tipo de Estudo
Su, D.etal. Does telemedicine 2016 EUA Diabetes Research and Atendimento Atendimento 4 semanas a Efeito na | Hipoglicemia, | Foram  analisados 55
improve treatment Clinical Practice remoto presencial/usual 5 anos Hbalc IMC, adesdo a | ensaios clinicos
outcomes Telemedicina/teles medicagao. randomizados. Os
for diabetes? A Metanalise salde resultados indicaram
meta-analysis of vantagens da
results from 55 telemedicina sobre os
randomized cuidados convencionais
controlled trials adicionais (g de Hedges =
048, p < 0,001) no
gerenciamento do
diabetes. Esses beneficios
foram mais evidentes em
pacientes com diabetes
tipo 2 (Hedges g = 0,63, p
< 0,001) em comparagéo
com aqueles com diabetes
tipo 1 (g de Hedges =
0,27, p =0,027) (Q = 4,25,
p = 0,04).
Zhang, A. et al A Meta-Analysis of 2022 China International Journal of Sistemas de Atendimento 3a24 meses | Efeitona Impactona | Este estudo incluiu 32
the Effectiveness of Environmental Research telecomunicagBes | presencial/usual Hbalc glicemiade | artigos.
Telemedicine in and Public Health para prestadores de jejum,
Glycemic cuidados de saude glicemia pés | Houve uma reducdo nos
Management Metanalise para anélise e prandial, PAS, | niveis de Hbalc, glicemia
among Patients tomada de decisdo , LDL, HDL, | de jejum e glicose pos-
with Type 2 e-mail, TG. prandial apos a
Diabetes in smartphone, implementacdo da
Primary Care. telefone, SMS e Efeitos na telemedicina.
mensagens de autoeficacia,
texto, baseados na conhecimento | Houve melhorias

web
plataformas e
formas hibridas
(video chamadas e
mensagens de
texto).

sobre
diabetes,
salde fisica e
salide mental.
Exercicio,
cuidados com
0S pés e
satisfagdo.

significativas na pressdo
arterial sistolica, mas ndo
foram observadas
melhorias significativas no
peso, metabolismo lipidico
ou conscientizacdo sobre
diabetes.
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Autores Titulo Ano Local do Revista de publicacéo / Intervencao Grupo controle ~ Tempo de Desfecho Desfecho Resultados
estudo Intervencdo  primario secundario
Tipo de Estudo
Wu, C. etal Evaluation of the 2018 China Medicine Telessalde: Atendimento 6 a 12 meses HbAlc Pressao Foram selecionados
clinical outcomes automonitoramento | presencial/usual arterial, dezenove ensaios clinicos
of telehealth for Revisdo Sistemética da glicemia e lipidios no randomizados. A
managing diabetes. /Metanélise transmissdo de sangue,iMC e | telessaide  demonstrou
dados, qualidade de | maior eficacia do que os
manual ou vida cuidados habituais no

eletronicamente.

controle do indice
glicémico em pacientes
com diabetes (diferenca
média ponderada = 0,22%;
intervalo de confianca de
95%: 0,15 a 0,28; p <
0,001).

Esta intervengdo também
apresentou resultados
promissores na reducéo da
pressédo arterial sistdlica (p
< 0,001) e da pressdo
arterial diastdlica (p <
0,001), enquanto nenhum
beneficio foi observado no
controle do indice de
massa corporal (IMC) (p =
0,79).
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Autores Titulo Ano Local do Revista de publicacéo / Intervencao Grupo controle Tempo de Desfecho Desfecho Resultados
estudo Intervencéo primario secundario
Tipo de estudo

Faruque, L. I. et Effect of 2017 Canada Canadian Medical Telemedicina Atendimento 3al12meses | Avaliagdo | Qualidade de | Foram identificados 111
al. telemedicine on Association Journal (voz, mensagem | presencial/usual da HbA1C vida, ensaios clinicos
glycated de texto relatada mortalidade e | randomizados. A
hemoglobin armazenamento e em (<3 episddios de | telemedicina demonstrou
in diabetes: a Reviséo Sistemética transmissdo de meses, 4— | hipoglicemia | alcangar reducoes
systematic review /Metandlise dados). 12 meses e minha. significativas, porém
and >12 modestas, na
meta-analysis of meses). hemoglobina glicada
randomized trials (HbA1C) em todos os
trés periodos de

acompanhamento

(diferenca média em < 3
meses: -0,57%, intervalo
de confianga de 95% [IC] -
0,74% a -0,40% [39
ensaios]; aos 4-12 meses: -
0,28%, IC 95% -0,37% a -
0,20% [87 estudos]; e em
> 12 meses: -0,26%, IC
95% -0,46% a -0,06% [5
ensaios]). Nas analises de
meta-regressdo, o efeito
da telemedicina na
reducdo da HbAILC foi
mais pronunciado em
ensaios com
concentragdes iniciais
mais altas de HbA1C. No
entanto, a telemedicina
ndo apresentou um efeito
convincente na qualidade
de vida, mortalidade ou
incidéncia de
hipoglicemia.
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Autores

Titulo Ano Local do Revista de publicacéo / Intervencao Grupo controle Tempo de Desfecho Desfecho Resultados
estudo Intervencéo primario secundario
Tipo de estudo
Natalie Robson; Impact of 2021 Australia International Journal of Telessaude Atendimento 3 mesesab HbAlc Autogestdo do | Foram  avaliados 29
Hassan Telehealth Care Environmental Research | (telemonitoramento | presencial/usual anos diabetes ensaios clinicos. A
Hosseinzadeh among Adults and Public Health , aplicativos metandlise indicou que
Living with Type 2 telefonicos, as intervencgoes de
Diabetes in Revisdo Sistematica comunicago telessalde exerceram
Primary Care: A /Metandlise telefonica, consulta uma influéncia mais
Systematic Review virtual e substancial na reducdo
and Meta-Analysis videoeducacéo . da HbAlc em
of Randomised comparagdo com  0S

Controlled Trials

cuidados habituais, com
uma diferenga média na
HbAlc de -0,18% (IC -
0,35a-0,01), p=0,04.

Legenda: Hbalc: Hemoglobina Glicada PAS

: Pressdo Arterial Sistémica LDL:Lipoproteinas de Baixa Densidade HDL: Lipoproteinas de Alta Densidade TG: Triglicerideos. IMC: Indice de Massa Corporal Fonte: ZAGATTI M B, 2024.

25




4. DISCUSSAO

A pesquisa e a implementacdo da telessaide no manejo do diabetes mellitus estdo em
constante crescimento, sendo cada vez mais exploradas e implementadas na pratica médica. Um
numero crescente de ensaios clinico randomizados (ECR) avaliaram a eficicia e beneficios da
telessaide em pacientes portadores de DM2 em comparacdo aos cuidados habituais. As
evidéncias sugerem que a telessaude pode ser uma ferramenta eficaz para melhorar o controle
glicémico e outros aspectos do cuidado para pacientes com diabetes tipo 2.

Destaca-se que os estudos incluidos nesta revisao rapida foram avaliados como tendo
uma qualidade moderada a alta, conforme indicado nos resultados apresentados. Portanto, as
evidéncias obtidas sdo robustas o suficiente para apoiar os resultados e conclusdes desta revisao
rapida.

As metandlises e revisdes sistematicas avaliadas foram realizadas em seis paises
diferentes e analisaram um total de 230 ensaios clinicos randomizados, apesar da
heterogeneidade dos pacientes e contextos socioecondmicos diferentes, a maioria dos artigos
demonstraram reducdo da hemoglobina glicada com o uso de telessalde em comparacdo aos
atendimentos habituais.

ZHANG et al. (2022) realizaram uma metanalise para avaliar a eficacia da telemedicina
no controle glicémico entre pacientes com diabetes tipo 2 na atencdo primaria, utilizando e-mail,
smartphone, telefone, SMS e mensagens de texto, baseados em plataformas da web e formas
hibridas (video chamadas e mensagens de texto). Foram analisados 32 ECR que mostraram
melhorias significativas no controle glicémico, incluindo reducfes nos niveis de hemoglobina
Alc, glicose em jejum e glicose pos-prandial. Além disso, observaram melhorias na pressao
arterial sistdlica e autoeficicia entre os pacientes. No entanto, ndo evidenciou impacto

significativo no peso, no metabolismo lipidico (colesterol, HDL, LDL e triglicérides) ou no
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conhecimento sobre diabetes. A analise de subgrupos apontou que intervencgdes de seis meses de
duracdo foram as mais efetivas para controle da hemoglobina glicada.

O estudo de FARUQUE et al. (2017), publicado no Canadian Medical Association
Journal, também reforca que o impacto da telemedicina € maior com periodos mais curtos de
seguimento. Esta revisdo sistematica avaliou 111 ensaios clinicos randomizados com 23.648
pacientes para investigar o impacto da telemedicina na hemoglobina glicada em individuos com
diabetes tipo 2. Os resultados indicaram uma reducdo significativa da HbAlc com o uso da
telemedicina em todos os periodos de acompanhamento: < 3 meses (-0,57%), 4-12 meses (-
0,28%), e 12 meses (-0,26%).

Este estudo ndo fornece uma analise especifica dos motivos pelos quais a telemedicina
apresentou uma melhor reducdo da HbAlc em periodos mais curtos de acompanhamento (até 3
meses) em comparacdo com periodos mais longos (4-12 meses e acima de 12 meses). Algumas
hipdteses sugerem que no inicio da intervencdo, 0s pacientes podem estar mais engajados,
levando a mudancgas comportamentais imediatas, enquanto ajustes na medica¢do podem demorar
mais para surtir efeito. Outros fatores, como adeséo a intervencdo e caracteristicas dos pacientes,
também podem influenciar. No entanto, essas Sd0 apenas sSuposicdes que requerem mais
investigacdo. O estudo ressalta a necessidade de pesquisas futuras para entender melhor essas
discrepancias e avaliar a eficacia da telemedicina a longo prazo, considerando uma variedade de
indicadores de saude e qualidade de vida. (FARUQUE et al., 2017)

Quando avaliado qual tipo de diabetes poderia se beneficiar do uso da telemedicina, o
estudo de SU e colaboradores (2016), investigou por meio de uma meta-analise envolvendo 55
estudos randomizados e controlados, com um total de 9258 pacientes, evidenciando que a
telemedicina é mais eficaz que o atendimento convencional no controle do diabetes, sendo o
efeito benéfico da telemedicina, mais pronunciado em pacientes com diabetes tipo 2 do que
naqueles com tipo 1.

A telemedicina parece se destacar no contexto do diabetes tipo 2 por diversos motivos

interligados. Este tipo de diabetes demanda um autocuidado rigoroso, e a telemedicina oferece
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acesso simplificado a informacOes e suporte necessarios para o autogerenciamento da doenca.
Além disso, por sua maior prevaléncia aumenta a demanda por solu¢fes de acompanhamento, e a
telemedicina pode suprir essa necessidade em areas com acesso limitado a servicos
especializados. Ao mesmo tempo, supera as barreiras de acesso enfrentadas por pacientes com
diabetes tipo 2, possibilitando acompanhamento a distancia. A natureza do diabetes tipo 2, que
responde bem a mudancas no estilo de vida, encontra na telemedicina um aliado para a
implementacao de programas educacionais e de mudanca de comportamento.

O estudo realizado por WU el al. (2018) fornece evidéncias promissoras sobre o uso da
telemedicina no controle do diabetes tipo 2 em pacientes com HbALc inicial acima de 9%. A
metanalise, que incluiu 6.294 pacientes, demonstrou que a telemedicina resultou em uma
melhora significativa do controle glicémico em compara¢do com o cuidado usual, com uma
reducdo meédia da HbAlc de 0,22%. Sendo que o efeito da telemedicina foi ainda mais
pronunciado em pacientes com HbALlc > 9%, com uma reducdo média da HbAlc de 1,22%. Essa
descoberta pode ser atribuida a diversos fatores, como a maior necessidade de suporte e
acompanhamento nesse grupo de pacientes, o que a telemedicina pode fornecer de forma mais
frequente e acessivel. Além disso, a telemedicina pode aumentar o engajamento e a motivagédo
desses pacientes, levando a uma melhor adesdo ao tratamento e, consequentemente, a um melhor
controle glicémico.

E importante ressaltar que este estudo ndo analisou os motivos especificos pelos quais 0s
pacientes com HbAlc > 9% apresentaram melhores resultados com a telemedicina. Reforca que
mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor essa relacdo e identificar os fatores que
contribuem para ela.

Uma revisdo dos estudos selecionados sobre telemedicina no manejo do diabetes tipo 2
revela achados adicionais além do controle glicémico. Os estudos de ( ZHANG et al., 2022 ;
ROBSON and HOSSEINZADEH, 2021) indicam melhorias na pressdo arterial sistolica e

diastdlica, sugerindo beneficios da telemedicina na gestdo da hipertensdo arterial sistémica.
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Embora dados especificos sobre colesterol, IMC e peso sejam limitados, melhorias no controle
glicémico podem influenciar positivamente esses parametros.

Considerando a alta prevaléncia do Diabetes Mellitus, esta condicdo é majoritariamente
conduzida na atencdo primaria, e para que isto ocorra de forma eficaz é necessario que a rede de
atendimento primario seja organizada e acessivel aos usuarios (RODACKI et al., 2023)
Contudo, alguns pacientes apresentam dificuldade ao acesso a este servico por morarem em
zonas mais remotas ou rurais. A utilizacdo da telessalde na APS traz uma série de beneficios
para a prestacao de servicos e a expansdo do cuidado a salde, especialmente em areas distantes
de centros especializados de referéncia (ROBSON and HOSSEINZADEH, 2021). No entanto, é
crucial considerar questfes éticas e bioéticas especificas a cada nivel de atencdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como aspectos como continuidade do cuidado, a relacdo entre
médico, paciente e comunidade, e o papel da APS como porta de entrada para o sistema de
salde.

Desta forma, a telessalde se torna uma alternativa para reduzir esta barreira geogréafica.
Uma recente metanalise publicada por ( ROBSON et al., 2021), analisou 29 ensaios clinicos
randomizados para avaliar o impacto da telessaude em adultos com diabetes tipo 2 na atencéo
priméaria. Os resultados indicaram que a telessaude melhorou o controle glicémico, reduzindo a
hemoglobina glicada em média 0,18% em comparacdo com o atendimento usual . Estes achados
reforcam o impacto positivo na reducdo da hemoglobina glicada, sobretudo em pacientes na
atencdo primaria, demonstrando que esta modalidade de atendimento pode ser inserida na pratica
clinica. (SO and CHUNG, 2020) também demonstraram em uma revisdo sistematica e
metanalise sobre telessalde para autogerenciamento do diabetes em atencdo priméria, que ha
uma reducdo de Hbalc neste cenario .

Por fim, apenas um artigo (EMONEMA and OJO, 2022) avaliou em sua revisdo
sistematica o custo efetividade da telessalde. Apesar de demonstrar assim como nos demais
artigos um impacto positivo no controle da hemoglobina glicada, a analise destes estudos

apontaram que o telemonitoramento pode ndo ser economicamente viavel. Alguns estudos
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relataram que a tecnologia necessaria para implementar o telemonitoramento era cara, 0 que
pode representar uma barreira para sua adocdo em larga escala. Alem disso, a necessidade de
treinamento dos participantes, a aquisicdo de equipamentos e a manutencdo dos sistemas de
telessaude podem adicionar custos adicionais.

E importante ressaltar que a avaliacdo da custo-efetividade do telemonitoramento pode
variar dependendo do contexto, dos recursos disponiveis e das caracteristicas da populacéo-alvo.
Portanto, a falta de demonstracdo de custo-efetividade em alguns estudos destaca a necessidade
de uma analise mais aprofundada e de estudos adicionais para avaliar o impacto econémico do
telemonitoramento em pacientes com DM2.

E relevante ressaltar que este trabalho apresenta algumas limitacdes metodoldgicas,
inerentes a propria revisao rapida, visto que a selecdo e extracdo dos artigos foram realizadas
por um Unico revisor, e as bases de dados e a sintaxe de busca sdo limitadas. No contexto da
telessatude podemos citar algumas limitacGes ndo mensuradas pelos estudos atuais, como 0s
desafios na realizacdo de exames fisicos em pacientes com neuropatia diabética, dada a
complexidade do exame e a necessidade de ser presencial.

Além disso, a comunicacdo remota pode ser dificultada por problemas de acesso a
tecnologia e pela interpretacdo limitada de comunicacdo ndo verbal. Aspectos culturais e
resisténcia a mudanca também podem impactar a adogcdo e a sustentabilidade da telessalde a
longo prazo. E relevante mencionar que os estudos nio foram realizados no Brasil, nem
consideraram o contexto do Sistema Unico de Saude.

Apesar dessas limitagcBes, o0s estudos avaliados demonstram que a telessatde é uma
ferramenta promissora para 0 gerenciamento do DM2, com potencial para melhorar o controle
glicémico e outros parametros importantes em pacientes com essa condi¢do, especialmente na
atencdo primaria. E importante destacar que a telessadde deve complementar, e ndo substituir, o
acompanhamento médico presencial. Enfatiza-se que mais pesquisas sdo necessarias para

corroborar com estes dados na préatica clinica. Sugere-se que esses estudos sejam realizados na
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atencdo primaria do Brasil a fim de avaliar a sua efetividade a longo prazo, levando em

consideragdo fatores como o contexto do SUS, custo, disponibilidade e acesso a telessatde.

31



5. CONCLUSAO

Os estudos analisados mostraram que a implementacdo de telessatde resultou em uma
reducdo da hemoglobina glicada, comparativamente ao atendimento usual em pacientes
portadores de DM2. Além disso, foi demonstrado que a telessatde ndo apenas amplia 0 acesso
aos cuidados e informacBes medicas, mas também supera as barreiras geograficas, possibilitando
a oferta de servicos clinicos a uma populacdo mais ampla.

Observou-se nestes estudos que intervencdes por um periodo de seis meses foram mais
eficazes, no entanto, destaca-se que a consulta presencial é imprescindivel para pacientes com
Diabetes Mellitus. Desta forma, uma consideracdo importante deste revisdo é demonstrar a
possibilidade de integrar as duas modalidades de atendimento, incluindo a ferramenta do
teleatendimento no cuidado continuado aos pacientes portadores de Diabetes Mellitus
acompanhados pela Atencdo Primaria.

E importante destacar que os estudos avaliados foram em paises com diferentes contextos
educacionais e realidade social, em comparacdo a sociedade brasileira. Portanto, a telessalde
surge como um complemento ao atendimento presencial tradicional em ambientes de atencéo

priméria a salde.
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