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Teleconsulta: A Distancia de um Click?
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> INTRODUGAO

O atual contexto de pandemia covid-19 que enfrenta-
mos obrigou o mundo a adaptar-se a um novo modo de
vida e uma nova forma de estar. Os sistemas de saude
foram abruptamente desafiados, exigindo uma reestru-
turacdo célere e fluida. A entrada do “circuito covid” nos
hospitais, centros de saude e clinicas veio abalar o tradi-
cional modus operandi e esta a desafiar os modelos clas-
sicos de gestdo da salde e de gestdo do doente. @
Reconhecendo o peso que o doente covid representa
ao dia de hoje no sistema sanitario, é absolutamente cri-
tico continuar a prestar cuidados de salde a doentes
com patologia de risco, nomeadamente o doente de
risco cardiovascular, sob pena de se perderem décadas
de conquistas em saude.

O doente de risco cardiovascular, e em particular o
doente diabético, usufruiu nos ultimos anos de uma
Medicina de alto valor, proxima e presente, cujo funda-
mento assenta na educagdo, na prevencao, no diagnds-
tico precoce e na individualizagdo terapéutica. Este é
um esforgo coletivo que conta com a participacdo e o
empenho de varias classes profissionais que desenvol-
vem um acompanhamento multidisciplinar do doente,
com o fim de se obter maior eficacia na tomada de re-
sultados concretos e um impacto mais positivo na qua-
lidade de vida da pessoa com Diabetes.

Em 2018, estimava-se que, em Portugal, a prevaléncia
de doentes adultos com diabetes era de 13,6% e que
aproximadamente 44% nao estdo diagnosticados. @ E
fundamental, portanto, manter o acesso e a ligacao da
comunidade as equipas de salde por forma a manter
uma vigilancia adequada e dar continuidade ao traba-
Iho desenvolvido na Diabetes em Portugal nas ultimas
décadas.

A entrada na terceira fase de desconfinamento devido a
pandemia de covid-19, permitiu retomar alguma ativi-
dade programada nas diferentes unidades de salde,
como sejam as primeiras consultas ndo urgentes e as
subsequentes; no entanto as medidas de distanciamen-
to social permanecem recomendadas por tempo inde-
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terminado, o que torna este processo complexo e ainda
mais desafiador. Neste contexto e na tentativa de dar
resposta as necessidades de utentes e profissionais de
saude, surge a consulta a distancia adquirindo agora
maior preponderancia na gestdo da doenca e da pessoa
com Diabetes.

O uso da telemedicina, que engloba as modalidades de
teleconsulta ou consulta a distancia e a telemonitoriza-
¢do, tem demonstrado resultados favoraveis na inter-
vencdo nos doentes cronicos, em particular no doente
diabético. @ Por forma a garantir o sucesso da atuacao,
a Consulta de Diabetes a distancia deve seguir regras
basicas semelhantes as que caracterizam a consulta pre-
sencial e sempre que possivel a abordagem multidisci-
plinar. ® Numa época em que se perdeu o aperto-de-
-mao, o abraco e o toque, temos de fazer sobressair a
empatia na voz e a disponibilidade de ouvido para a
populacao.

> COMO ORGANIZAR UMA CONSULTA A DISTANCIA?
Recursos e Necessidades

E importante a equipa de satde estar motivada e dispo-
nivel. Para desempenhar corretamente as suas fungdes
necessita de um espaco fisico adequado, acesso ao pro-
cesso clinico do doente (normalmente através de com-
putador), impressora, telefone, headphones, camara e
microfone no caso de videoconsulta.

O doente ou cuidador deve sempre que possivel ser
portador de balanca corporal, sistema de avaliacdo de
glicemia e medidor de pressao arterial para uma moni-
torizacdo razoavel da sua condicao fisica. Deve registar
estes parametros e envia-los, descarrega-los ou té-los
disponiveis durante a consulta. Também é desejavel um
registo alimentar e da atividade fisica.

Preparacao da Consulta

Deve ser feita uma andlise semanal dos doentes agen-
dados e identificar os doentes tipo 1 e tipo 2, bem como
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antever eventuais necessidades especificas que possam
surgir em alguns casos particulares.

O doente deve ser informado de que a consulta ird de-
correr via telefone ou videochamada e para tal deve dar
o seu consentimento informado (Norma da Diregédo Ge-
ral da Saude 010/2015), bem como da data e a hora da
consulta, sendo desejavel que os profissionais respeitem
este horario. ®

Para uma maior eficacia na transmissao da informacao,
a consulta deve ser dinamica e interativa e deve ser es-
colhida uma metodologia de didlogo adequada a cada
doente. Segundo a piramide de aprendizagem de Wi-
lliam Glasser o ser humano retém apenas 20% do que
ouve, mas retém cerca de 70% do que diz e do que re-
pete, por isso a informacao deve ser bidirecional e deve-
-se dar espago ao doente para responder as questoes
que lhe sdo colocadas.

Consulta de Enfermagem

A consulta de enfermagem precede frequentemente a
consulta médica e é o primeiro contacto do doente com
a equipa que o acompanha.

Gracas a importante inovacdo tecnoldgica, hoje é mais
facil a leitura, a partilha e a comunicagado de dados entre
o doente e os profissionais de satide. O enfermeiro deve
registar as glicemias e restante informacdo obtida no
processo clinico do doente e ajuda-lo na anélise e inter-
pretacao de valores e graficos.

No entanto, como é do conhecimento comum a maioria
da populacdo ndo tem acesso as ferramentas digitais
nem a dispositivos eletrdnicos para avaliagcdo da glice-
mia. Em muitas das situacdes, a leitura dos valores é rea-
lizada pelo doente através do telefone, devendo a nossa
atencdo incidir sobre valores extremos merecendo es-
pecial atencdo a tendéncia para hipoglicemia e os perfis
de variabilidade glicémica.

O doente deve ser sensibilizado para medir a sua pres-
sdo arterial e estimulado a registar o peso corporal.
Também é importante que recolha informacado sobre o
consumo individual de alimentos e refei¢des, bem como
da atividade e do exercicio fisico praticados.

Consulta Médica

A consulta € um momento desejado pela grande maio-
ria dos doentes. Sdo minutos valiosos para nos fazer
chegar noticias sobre as suas preocupacdes e os ultimos
acontecimentos da sua vida. Deve ser feito o registo so-
bre o seu estado de saude e as intercorréncias desde a
anterior consulta.
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O distanciamento criado entre os doentes e o sistema
sanitario pode agravar o entendimento que o doente
tem da posologia terapéutica e aumentar o erro de pres-
cricdo. E importante recordar que cerca de 80% das dis-
crepancias tém a ver com o registo de informagao. Deve
por isso ser adotada uma abordagem sistematica para a
reconciliacdo da medicacdo, onde deve ser confrontada
a informacdo prestada pelo doente e o registo clinico,
com as correcoes e elucidagdes necessarias por parte do
médico, respeitando desta forma as diretrizes da Dire¢do
Geral da Saude (Norma 018/2016) e as normas de boas
praticas. © A prescricdo deve ser feita nesse momento, a
receita deve ser enviada por mensagem ou e-mail para o
doente e confirmado que recebeu; em alternativa, a re-
ceita pode ser impressa e enviada via CTT.

Deve ser feita a avaliacdo e interpretacdo dos parame-
tros fornecidos a equipa de enfermagem, registos e per-
fil de glicemia, pressdo arterial e peso. O doente deve
ser inquirido acerca do estado da visdo e do pé, bem
como aconselhado sobre medidas preventivas e de pro-
tegdo a este respeito. Consoante a tipologia de doente,
devem ou podem ser incluidas perguntas mais especifi-
cas relacionadas com cansaco, edemas, dor toracica,
claudicacdo e/ou diurese.

E importante que o doente nos faca chegar o resultado
dos exames complementares de diagndstico que vao
sendo realizados, devendo existir varias solu¢des para
que se possa identificar a que mais se ajusta ao perfil de
cada doente e que mantenham salvaguardada a Lei de
Protecdo de Dados emitida em Diario da Republica. O
pedido de novos exames deve ser enviado por via digi-
talouvia CTT.

Com o objetivo de manter o compromisso e melhorar a
adesao as recomendagdes higiénico-sanitarias e a me-
dicacao, deve ser feita nesse momento a remarcacado da
consulta subsequente, e o doente deve ser informado
da data e hora, o que ndo prescinde, no entanto, da
confirmacao por escrito.

Consulta de Nutricao

A Consulta de Nutricdo é fundamental ser mantida, no-
meadamente nos doentes que estdo em processo de
aprendizagem de contagem de hidratos de carbono.
Também nestas consultas a telecomunicacdo é uma im-
portante mais-valia.

As comunicagdes por parte de nutricionistas a popula-
¢do em geral, sobretudo com diabetes tipo 2, obesidade
ou excesso de peso, que numa fase de confinamento
tende a refugiar-se na alimentacdo e a cometer variados
excessos, é importante. Este aspeto associado a uma
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mobilidade mais reduzida, pode levar a um agravamen-
to destas patologias e a um aumento do nimero de
doentes. E essencial o papel dos nutricionistas como
educadores comunitarios que ensinem estratégias e
medidas higiénico-sanitarias como medidas preventivas
neste ambito.

Identificacao de Grupos de Risco

A importancia de identificar grupos de doentes de risco
prende-se com a necessidade de antecipar possiveis
ocorréncias de complicacdes agudas e/ou descompen-
sa¢des de doengas crdnicas que motivem admissdes no
Servico de Urgéncia ou internamento hospitalar. Sdo
normalmente doentes que requerem uma maior vigi-
lancia pela equipa de salde e de uma atuacdo precoce
pelo médico assistente. Assim, consideramos que exis-
tem 4 grupos de risco:

a) Doentes com insuficiente controlo metabolico com
risco de descompensacao hiperglicémica (sindro-
me hiperglicémico hiperosmolar ou cetoacidose
diabética) ou doentes com grande variabilidade
glicémica com risco de hipoglicemia severa;

b) Doentes com complica¢gdes cronicas conhecidas
que podem sofrer agudizagdo ou descompensa-
¢ao. Sao exemplos deste grupo o doente com car-
diopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, doencga
renal crénica, pé diabético ou doenca arterial peri-
férica;

c) Doentes que nao sejam capazes de fornecer dados
suficientes durante a consulta, em que se detete
fraca compliance ou sinais de falta de adesao a te-
rapéutica;

d) Doentes que se encontrem em situagdes de grande
isolamento social, sem apoio familiar nem institu-
cional, em que pode estar em causa o0 acesso a me-
dicamentos ou a alimentacao.

Consoante a gravidade, a tipologia de doentes e das
questdes ou dificuldades identificadas, devem ser toma-
das medidas ajustadas e atempadas que contribuam
para a sua resolucdo. Em determinadas situagdes devem
ser agendadas consultas telefonicas com maior periodi-
cidade onde sejam revistos problemas apontados em
consultas anteriores. Noutras situacdes torna-se impe-
riosa uma consulta presencial que pode ter lugar no
Hospital, Centro de Satude ou Clinica ou no préprio do-
micilio do doente; pode haver necessidade de avalia-
¢Oes e tratamentos sequenciais em Hospital de Dia ou
de internamento eletivo em cama hospitalar ou em re-
gime de Hospitalizacdo Domiciliaria.

Apesar de poder ser expectavel uma elevada demanda
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e consumo de recursos, devem ser criadas vias de con-
tacto e canais de comunicacdo simples e eficientes para
que o doente possa recorrer a equipa que o acompanha
habitualmente em caso de necessidade.

> CONCLUSOES

A atual conjuntura que o pais e o mundo atravessam pe-
lo estado de pandemia e pela necessidade de conten-
¢ao social levou a uma inesperada e abrupta reestrutu-
racdo das instituicbes de salde. As Consultas de Diabetes
nao foram exce¢do, o que obrigou, nesta fase de extre-
ma exigéncia, a reorganizagdo das agendas e readapta-
¢do das equipas. As novas tecnologias sdo sem duvida
uma mais valia para aproximar doentes e profissionais
de saude, no entanto ha que uniformizar procedimen-
tos e criar modelos versateis e flexiveis, capazes de se
ajustar as caracteristicas da populagado e responder as
suas necessidades.

A era Covid trouxe-nos um mundo novo, com novas re-
gras e novas exigéncias, mas que nao pode deixar as res-
tantes areas descuradas; é fundamental manter as nor-
mas de boa pratica clinica e de gestdo do doente
diabético porque afinal a Diabetes continua por ca e
para a Diabetes também nao ha vacina.
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