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A telemedicina (TM) é definida como qualquer ativida-
de médica que envolva a utilização de um elemento re-
moto no campo das telecomunicações; (1) pode ser de-
senvolvida entre profissionais da saúde e o doente, ou 
entre dois ou mais profissionais de saúde, distinguindo-
-se as seguintes modalidades: (2)

1. Sincrónica ou em tempo real: 
a. Videoconferência: comunicação audiovisual em 

tempo real, ligação de médicos e doentes em dife-
rentes locais;

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

c. Monitorização remota contínua: Descarga contínua 
em tempo real de informação à distância.

2. Assincrónica:
a. Armazenamento e reencaminhamento: Tecnologias 

que recolhem imagens e dados, posteriormente 
transmitidos através de plataformas web, telemóvel 
ou correio eletrónico para serem interpretados por 
um especialista; 

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

c. Mensagens de texto: SMS ou plataformas web.
A diabetes é uma doença ideal para o uso da telemedi-
cina; grande parte da autogestão 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 aquisição, o 
fornecimento de ferramentas para autogestão, o auto-
cuidado, a tomada de decisões, bem como a eliminação 
de barreiras geográficas, promovendo o acesso univer-
sal ao sistema de saúde. Desde 1993, os artigos acerca 
de TM e diabetes multiplicaram-se exponencialmente. 
Ainda que os resultados destas publicações sejam di-
versos, em grande parte devido à heterogeneidade das 
intervenções, tanto pelas modalidades realizadas e pla-
taformas utilizadas como pelo tipo de população inter-
vencionada, de uma forma geral podemos dizer que há 
evidência no que diz respeito aos benefícios da TM ao 
nível do controlo glicémico, da satisfação, da qualidade 
de vida e de resultados de custo-efetividade. (3-5)

O surgimento da pandemia COVID, com o consequente 
colapso tanto dos cuidados de saúde primários como 
dos hospitais, obrigou-nos a fazer mudanças no sistema 
de saúde, a implementar novas modalidades de atendi-
mento aos doentes crónicos que melhoram o acesso aos 
sistemas de saúde, a autogestão do doente e, acima de 
tudo, a integrá-las na nossa prática clínica diária. (6-8) 
Justamente a divulgação 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 prática da 
TM e a diabetes, com um único objetivo de poder reali-
zar uma teleconsulta de qualidade. (9-10)

As barreiras encontradas são provenientes do próprio 
sistema de saúde (tecnologia obsoleta, falta de integra-
ção de plataformas com processos clínicos, processos 
não padronizados), dos profissionais (falta de formação, 
manuseamento e conhecimento de telemedicina), e das 
pessoas com diabetes e/ou dos seus cuidadores (contac-
tos telefónicos incorretos, falta de disponibilidade, tem-
po necessário para consulta ou recusa a visita virtual).
Para reduzir ou eliminar algumas destas dificuldades, 
deveríamos ter disponível o seguinte: 

– Sistemas informáticos robustos, incorporando tec-
nologia adequada e comumente utilizada;

– Agenda estruturada; 
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incorporação de videochamadas e canais de comunica-
ção que permitissem a teleformação, a realização de 
sessões virtuais de formação, e o uso da teleconsulta pa-
ra fornecer ferramentas de informação e formação que 
pudessem melhorar a autogestão da diabetes, incluindo 
Apps, vídeos, infografias, etc...
Juntamente com o exposto anteriormente, devemos 
considerar também uma série de aspetos para que a im-
plementação da teleconsulta seja um sucesso nas nos-
sas instituições de saúde, tais como: estabelecer com a 
administração do hospital os tempos relacionados com 
a duração da consulta, horários e tipologias das visitas 
que iremos realizar, assim como os meios necessários 
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. (9)

Para concluir, não esqueçamos que, embora a pandemia 
COVID tenha significado uma crise na saúde (também 
económica), uma crise também significa mudança e isso 
obrigo-nos a repensar a abordagem das pessoas com 
diabetes, (13) encontrando na telemedicina e nas ferra-
mentas digitais armas potenciais para conseguir uma 
medicina mais participativa, acessível e custo-efetiva. <
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