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A telemedicina (TM) é definida como qualquer ativida-
de médica que envolva a utilizagdo de um elemento re-
moto no campo das telecomunicac¢des; @ pode ser de-
senvolvida entre profissionais da saude e o doente, ou
entre dois ou mais profissionais de saude, distinguindo-
-se as seguintes modalidades: @

1. Sincrénica ou em tempo real:

a. Videoconferéncia: comunicacdo audiovisual em
tempo real, ligacdo de médicos e doentes em dife-
rentes locais;

b. Teleconferéncia: dudio em tempo real que liga mé-
dicos e doentes em diferentes locais;

¢. Monitorizacdo remota continua: Descarga continua
em tempo real de informacdo a distancia.

2. Assincronica:

a. Armazenamento e reencaminhamento: Tecnologias
que recolhem imagens e dados, posteriormente
transmitidos através de plataformas web, telemovel
ou correio eletronico para serem interpretados por
um especialista;

b. Monitorizacdo remota de doentes: Ferramentas
gue podem descarregar dados antropométricos e
sinais vitais, em plataformas digitais para serem re-
vistas, posteriormente.

¢. Mensagens de texto: SMS ou plataformas web.

A diabetes é uma doenca ideal para o uso da telemedi-
cina; grande parte da autogestdo do doente depende
do uso de dispositivos médicos, que geram grande
quantidade de dados que podem ser visualizados pelo
profissional ou pelo doente. De facto, o uso da TM tem
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vantagens através de certas estratégias: a aquisicdo, o
fornecimento de ferramentas para autogestdo, o auto-
cuidado, a tomada de decisdes, bem como a eliminacao
de barreiras geograficas, promovendo o acesso univer-
sal ao sistema de saude. Desde 1993, os artigos acerca
de TM e diabetes multiplicaram-se exponencialmente.
Ainda que os resultados destas publica¢gdes sejam di-
versos, em grande parte devido a heterogeneidade das
intervengdes, tanto pelas modalidades realizadas e pla-
taformas utilizadas como pelo tipo de populagdo inter-
vencionada, de uma forma geral podemos dizer que ha
evidéncia no que diz respeito aos beneficios da TM ao
nivel do controlo glicémico, da satisfacdo, da qualidade
de vida e de resultados de custo-efetividade. -9
O surgimento da pandemia COVID, com o consequente
colapso tanto dos cuidados de saude primarios como
dos hospitais, obrigou-nos a fazer mudancas no sistema
de salide, a implementar novas modalidades de atendi-
mento aos doentes cronicos que melhoram o acesso aos
sistemas de salide, a autogestdo do doente e, acima de
tudo, a integra-las na nossa pratica clinica diaria. ©®
Justamente a divulgagdo do uso da TM em tempos de
pandemia foi o que obrigou a analisar as dificuldades e
barreiras encontradas, multiplicando exponencialmente
os documentos e guias relacionados com a pratica da
TM e a diabetes, com um Unico objetivo de poder reali-
zar uma teleconsulta de qualidade. 10
As barreiras encontradas sdo provenientes do préprio
sistema de saude (tecnologia obsoleta, falta de integra-
¢do de plataformas com processos clinicos, processos
ndo padronizados), dos profissionais (falta de formagao,
manuseamento e conhecimento de telemedicina), e das
pessoas com diabetes e/ou dos seus cuidadores (contac-
tos telefénicos incorretos, falta de disponibilidade, tem-
po necessario para consulta ou recusa a visita virtual).
Para reduzir ou eliminar algumas destas dificuldades,
deveriamos ter disponivel o seguinte:

— Sistemas informaticos robustos, incorporando tec-

nologia adequada e comumente utilizada;
—Agenda estruturada;
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- Tempo, capacidade humana suficiente;

- Sistemas que permitam a integracdo de plataformas e
visualizacdo de processo clinicos electrénicos;

— Padronizagdo dos processos clinicos — convém dispor
de uma “check list".

Além disso, é fundamental selecionar o doente de ma-
neira adequada, © dar o feedback e incorporar novos
canais de comunicacdo com os quais o utilizador esta
familiarizado, como Facebook, Twitter ou Instagram.
Além disso, um dos pontos mais importantes para ga-
rantir o sucesso da TM é ter uma ou mais plataformas
que permitam a visualizacdo dos diferentes dados rela-
cionados, como o controlo glicémico e outras variaveis
clinicas do doente. Para facilitar a visualizacdo e a anali-
se e garantir que os dados sejam devidamente regista-
dos, as plataformas deveriam estar integradas na histo-
ria clinica eletréonica (HCE), desta maneira ficariam
automaticamente descarregados na mesma. Como tec-
nologicamente é pouco provavel que todas as platafor-
mas possam integrar-se, além de assegurar que cum-
pram as normas de seguranca e privacidade da
instituicdo, deveria priorizar-se aquelas que: ™

— Sejam compativeis com o maior nimero de disposi-
tivos possiveis (incluido: bombas de insulina, smar-
tpens, glucometros, sensores e sistemas integrados);

— Possuam um sistema de descarga de dados facil e
rapido (idealmente automatico);

— Permitam o acesso a toda equipa e profissionais en-
volvidos com o doente;

— O suporte técnico por parte do fornecedor seja ade-
quado;

— Tenham a capacidade de capturar e mostrar nao sé
os dados de glicemias, mas também os dados de
saude gerados pelo doente (ingestdo de alimentos,
atividade fisica, eventos de saude, etc...);

— Disponham de ferramentas que permitam que os da-
dos da plataforma sejam facilmente transferidos pa-
ra a HCE, caso ndo possam ser integrados na mesma;

Deve ter-se em considera¢do que a maioria dos docu-
mentos e guias esta elaborada na perspetiva do sistema
e do profissional, mas para que a teleconsulta seja real-
mente étima é necessario conhecer, além de tudo o que
foi anteriormente mencionado, as necessidades das
pessoas com diabetes e dos seus cuidadores. Durante a
realizagdo do “Il Congresso de Diabetes Influencers”, or-
ganizado pela Associacdo Catald de Diabetes, onde os
participantes eram doentes e/ou cuidadores, foi realiza-
da uma pesquisa com o objetivo de conhecer as debili-
dades e os pontos fortes da teleconsulta e foi-lhes pedi-
do propostas para a melhorar. As propostas incluiam: a
dedicacdo de tempo suficiente da equipa de saude, a
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incorporacao de videochamadas e canais de comunica-
¢do que permitissem a teleformacdo, a realizagdo de
sessOes virtuais de formagao, e o uso da teleconsulta pa-
ra fornecer ferramentas de informacdo e formacdo que
pudessem melhorar a autogestdo da diabetes, incluindo
Apps, videos, infografias, etc...

Juntamente com o exposto anteriormente, devemos
considerar também uma série de aspetos para que aim-
plementacao da teleconsulta seja um sucesso nas nos-
sas instituicoes de saude, tais como: estabelecer com a
administracéo do hospital os tempos relacionados com
a duracdo da consulta, horarios e tipologias das visitas
que iremos realizar, assim como 0s meios necessarios
para o seu desenvolvimento (equipamentos, agenda,
dispositivos, etc..). Além disso, devemos definir os obje-
tivos de sucesso, analisar os resultados e implementar as
medidas oportunas e adequadas. ©

Para concluir, ndo esquecamos que, embora a pandemia
COVID tenha significado uma crise na saude (também
econdmica), uma crise também significa mudanca e isso
obrigo-nos a repensar a abordagem das pessoas com
diabetes, ™ encontrando na telemedicina e nas ferra-
mentas digitais armas potenciais para conseguir uma
medicina mais participativa, acessivel e custo-efetiva.
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