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Introducao

O diabetes é uma epidemia global' que d4 origem a um grande volume de informacéo e
dados, passiveis de armazenamento na nuvem. Conectados a uma plataforma digital, os
dados geram um Big Data que, tratado por Computacio Cognitiva®, produz algoritmos
capazes de levar ao aprimoramento das intervengoes em diabetes sequndo as melhores
evidéncias cientificas.

CGM

Na Monitorizacéo Continua de Glicose (CGM)?, o sensor instalado no subcutaneo captura
dados e os envia a um aplicativo no smartphone, que por sua vez os encaminha a nuvem,
podendo integrar-se a outros dados gerados automaticamente ou imputados manualmente.
As ferramentas digitais sao portanto, recursos que possibilitam a utilizacao das tecnologias
na construcao de sistemas, permitindo a realizacao de intervengdes clinicas em diabetes.

Telemedicina

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define telemedicina como a oferta de servigcos de
saude por profissionais de saude onde a distancia é um fator critico, usando tecnologias de
informacao e comunicagao para a troca de conhecimento necessario ao diagnostico,
tratamento, prevencao das doencas, avaliacao, pesquisa e educacao continuada de
profissionais da satude, com a finalidade de melhorar a saide dos individuos e de suas
comunidades®. Nesta conceituagdo abrangente, os Sistemas ou Plataformas de Comunicacéo
em Telemedicina incluem chamadas telefonicas, respostas interativas de voz (IVR), servigos
de mensagens curtas (SMS), videos bidirecionais, e-mail, websites, tecnologias méveis como
smartphones, tablets etc’. De disponibilizacao recente, algumas plataformas disruptivas
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serao a proxima fronteira do desenvolvimento da medicina, especialmente no cuidado de
doencas cronicas, como o RetinaRiskApp, outras plataformas de diagndstico de retinopatia
por inteligéncia artificial a partir de imagens captadas por smartphone e as terapias
digitais.

Retina Risk App

A Retina Risk (RetinaRiskapp) é uma plataforma de cdlculo e estratificacdo do risco para
desenvolvimento de retinopatia diabética que se baseia em algoritmos gerados pelo estudo
de dados retrospectivos de risco para a retinopatia’. A estratificacéo baseada neste calculo
permite o uso mais racional de recursos necessarios aos cuidados com a doenca ocular no
diabetes. Encontram-se disponiveis também plataformas de diagnostico auténomo e
instantaneo de retinopatia diabética baseado na analise de imagens da retina captadas por
lentes acopladas a um smartphone e guiadas por Inteligéncia Artificial”.

Terapias digitais

Terapias digitais sao plataformas de gerenciamento de cuidados em diabetes, auténomas ou
mediadas por profissionais de satide, com base em websites, aplicativos e smartphones,
resultando em melhor padrao de controle e significativa reducao de HbAlc mantida em
médio prazo. Estudos clinicos ja publicados avaliam beneficios, seguranga e custo
efetividade®. Dada a diversidade de tecnologias e intervencdes utilizadas, os estudos clinicos
encontrados na literatura sao muito heterogéneos, havendo a necessidade de demonstragao
de evidéncias mais robustas. Aparentemente a producdo dessas evidéncias estd em curso
como decorréncia da existéncia da tecnologia necessaria e do novo momento desencadeado
pela pandemia de COVID-19, resultante da disseminacao global do SARS-Cov-2 a partir de
Wuhan (China)®.

Para muitos, as ferramentas digitais com a telemedicina, tornaram-se alternativas de
cuidados, com solucoes sendo rapidamente adotadas para assegurar o atendimento remoto,
resultando em préticas exitosas, muitas delas j& publicadas na literatura®.

Tipos de telemedicina

A telemedicina é categorizada didaticamente em: remota, interativa em tempo real,
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armazenamento e envio de dados, por midias sociais e gamificagao por meio de realidade
virtual. As principais categorias da telemedicina podem ser didaticamente agrupadas em:

» Monitorizagao remota: é a comunicagdo assincrona com aparelhos (glicosimetros,
medidores de pressao arterial e aplicativos) capazes de transmitir os resultados do
paciente para os profissionais.

« Interativa em tempo real: é a comunicacdo sincrona (video ou teleconsultas) usando
plataformas especiais ou dispositivos multimidia. Nos estudos, sao comparadas ao
cuidado presencial, com ou sem intervencgao.

» Telemedicina de armazenamento e envio de dados: qualquer sistema de
armazenamento e envio de informacgodes que permita transmissao eletronica segura de
dados do paciente para ou entre profissionais de saude.

» Telemedicina por midias sociais e gamificagao por realidade virtual: contetidos
disponibilizados em websites ou aplicativos com uso de mecanicas e caracteristicas de
jogos com o objetivo de engajar, motivar comportamentos e facilitar o aprendizado
sobre saude de pessoas em situagoes reais.

Telemedicina e HbAlc

A telemedicina pode melhorar os resultados de HbAlc quando inclui envolvimento em
tempo real com a equipe de atendimento, disponibilidade de consultas médicas remotas ao
vivo para possiveis ajustes de medicacdo. O efeito sobre HbA1C é clinicamente relevante e
comparavel a melhorias associadas a alguns agentes antidiabéticos orais (0,5% -1,25%),
intervengoes psicossociais (0,6%, IC 95% -1,2% a -0,1%) ou estratégias de melhoria de
qualidade de vida (0,42%, IC 95% 0,29% a 0,54%) nos pacientes com diabetes.'**

Telemedicina e hipoglicemia

Néao foram encontradas boas evidéncias de que a telemedicina reduza o risco de
hipoglicemia, qualidade de vida ou mortalidade, embora seja improvavel que beneficios para
mortalidade possam ser considerados, dada a curta duracéo dos ensaios incluidos.'* As
intervencoes de telemedicina parecem ter maior eficacia para ajudar os pacientes no
autocuidado quando usam um formato mais interativo, como um portal da Web ou
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mensagens de texto."*

R1 - O uso das midias sociais é benéfico e DEVE SER CONSIDERADO para a pessoa com
diabetes, especialmente quando utilizado como ferramenta ou recurso para aprimorar as
vias tradicionais de intervencao.

Classe IIa Nivel C
Sumario de evidéncias:

» Comparado com aqueles que nao usaram aplicativos para diabetes, aqueles que
usaram tiveram escores de autocuidado significativamente mais altos (questiondario
Summary of Diabetes Self-Care Activities), independentemente de variaveis como
idade, sexo e nivel educadional. Os resultados sinalizam para o potencial dos
aplicativos em melhorar o autogerenciamento do diabetes e ajudar a adocao de um
estilo de vida mais saudével.**

 Andlise de 20 trabalhos de média e alta qualidade mostrou resultados heterogéneos,
com efeitos verificaveis somente na redugao da hemoglobina glicada. Por outro lado,
nao foi encontrado nenhum estudo que sugerisse a piora do controle do diabetes
devido a intervencgao digital. Assim os autores concluiram que o uso das midias sociais
¢é benéfico para a pessoa com diabetes, especialmente quando utilizado como
ferramenta ou recurso para aprimorar as vias tradicionais de intervengédo."

Nota importante

» O acesso a saude nas comunidades rurais e o contexto economico e politico pode
afetar a adocao e difusao de solucoes de telemonitoramento.

» Estudo de 12 servicos de diabetes franceses com objetivo de compreender, na
perspectiva dos pacientes e profissionais de saide, o que impulsiona a adocao e
difusdao de uma solugao de telemonitoramento (myDiabby) em um contexto onde as
atividades de telemonitoramento ainda nao sao consideradas como os
acompanhamentos tradicionais, concluiu que os seguintes fatores: compatibilidade,
facilidade de uso, testabilidade e fatores ambientais (a situagao demografica dos
profissionais de satude, o acesso a saude nas comunidades rurais e o contexto
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economico e politico) podem influenciar a disseminacao e adogao de sistemas de
telemonitoramento.'®,"”
« A falta de compreensao, adaptabilidade as tecnologias, suas limitagdes e ajustes,

afetam negativamente o uso sustentado da intervencao digital.

Barreiras para o uso telemedicina pelo paciente.

A falta de treinamento, baixa motivagdo do paciente, a falta de confianca, a preferéncia por
intervencgoes face a face, baixa tolerancia do paciente com sistemas defeituosos e problemas
técnicos afetaram negativamente a captacdo e o uso sustentado do monitoramento remoto
domiciliar. Uma avaliagao focada nas experiéncias de jovens com doencas cronicas nao
transmissiveis refere que a falta de colaboragdo entre implementadores e usudrios finais,
bem como a incapacidade de se adaptar e adaptar a tecnologia para atender as
necessidades e preferéncias centradas na pessoa, sao barreiras para o uso mais amplo de
intervengoes de monitoramento remoto baseadas em aplicativos mdveis.

Barreiras a implementagao para usuarios e profissionais de satde

Interfaces mal projetadas, entrada manual de dados, transmissao com feedback atrasado,
limitagdes de escalabilidade e analfabetismo tecnoldgico. Esses fatores contribuiram para o
viés de memoria ou erro humano que impediu o envolvimento do paciente, resultando em
grandes taxas de abandono. Para os profissionais da satude, a auséncia ou inadequacao de
legislagao e politicas de cobertura de responsabilidades, incompatibilidade com as praticas
de trabalho clinico diario (levando a interrupgoes no fluxo de trabalho e na prestagdo de
cuidados), a falta de planejamento estratégico, incluindo custos (iniciais e de manutencao)
dificultam a organizagao e implementagao dos servicos de saude digitais.

Riscos associados ao uso da telemedicina.

Os riscos para a seguranca do paciente eram principalmente atribuiveis: a falta de
conhecimento e compreensdo do paciente e / ou da equipe, questoes tecnoldgicas e
dependéncia ou ansiedade do paciente. Em menor grau, problemas com tecnologia e
dispositivos de telemedicina, questdes organizacionais e fatores ambientais também podem
contribuir para os riscos a seguranga do paciente.
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Custo-efetividade da telemedicina

A evidéncia atual sobre custo-efetividade € limitada. Novas politicas em saude sao
necessarias para regulamentar e garantir que as intervencoes de telemedicina sejam faceis
de usar, clinicamente benéficas e possam ser integradas aos sistemas de satude existentes.

» Os modelos de reembolso de assisténcia médica podem necessitar de adaptacao,
reconhecendo que a telemedicina pode dispender tanto tempo quanto o atendimento
presencial.**

» Os custos de configuragao inicial podem ser uma barreira importante para a adogao da
telemedicina, embora provavelmente sejam compensados a médio e longo prazo.
Todos esses fatores sao importantes e as intervencoes de telemedicina devem fornecer
cuidados de alta qualidade e custo-beneficio centrados na pessoa.™

» Embora haja evidéncias de que a telemedicina pode ser econdmica, a generalizagao é

prejudicada por relatdrios padronizados e de baixa qualidade.","

 Estudos incluem evidéncias limitadas sobre quais componentes da telemedicina sao
mais eficazes para quais populacdes de pacientes."
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