TELEMEDICINA E A CONTINUIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE AOS
DIABETICOS NA PANDEMIA DO COVID-19
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As orientacfes de distanciamento fornecidas pelos 6rgdos de saude durante o
periodo da pandemia do COVID-19 modificaram a rotina de toda a populacao,
bem como dos diversos pacientes com doencgas crénicas que necessitam de
cuidados e monitorizacdo continuos, como € o caso dos portadores de
Diabetes Mellitus (DM). Os pacientes com diabetes apresentaram dificuldades
para manter o controle glicémico durante o confinamento, o que aumenta
significativamente os riscos de desenvolver complicagbes crbnicas a curto e
longo prazo. Desse modo, surge como um problema a dificuldade nos
atendimentos de saude, uma alternativa encontrada foi a prestacéo de servigcos
a distancia por meio da tecnologia de telecomunicacdes. Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo analisar a continuidade da assisténcia aos
diabéticos acompanhados pela atencdo primaria a saude durante a pandemia
do COVID-19. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa. A pesquisa foi estruturada utilizando como descritores “Atencao
primaria”, “Diabetes Mellitus”, “Telemedicina” por meio da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), utilizando como base de dados: LILACS e a MEDLINE. Os
critérios de inclusdo envolveram artigos completos, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2019 a 2021. Foram
excluidos estudos duplicados, ou que se apresentavam inconclusivos ou
inconsistentes metodologicamente. Apds aplicacdo dos critérios previamente
estabelecidos foram encontrados 34 estudos dos quais apenas 6 compuseram
essa amostra. A telemedicina mostrou-se um meio eficaz no acompanhamento
e monitoramento glicémico de pacientes com DM, quando atuando de forma
complementar, que pode melhorar 0 acesso aos pacientes que moram em
areas rurais ou geograficamente ruins. No entanto, nem todos os pacientes tém
acesso a internet ou sdo familiarizados com tecnologias. Ademais, a percepc¢ao
de que a qualidade do atendimento online é inferior ao atendimento presencial
também se apresentou como uma barreira para a adesdo ao atendimento
online. Assim, € notério que os cuidados oferecidos aos pacientes com DM
nesse periodo precisam ser otimizados a fim de minimizar os riscos e agravos
associados a hiperglicemia. Outrossim, é fundamental compreender e intervir
nas barreiras do atendimento da telemedicina para sua implementacdo bem
sucedida em larga escala.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Outros
sintomas menos comuns como perda de paladar ou olfato podem afetar alguns
pacientes. A transmissdo acontece de forma direta, de pessoa para pessoa, ou
através de objetos ou superficies contaminadas com secrecdes expelidas
atraves de tosse, espirro ou fala. (HUANG, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu tal situacdo como uma
Emergéncia Internacional de Saude Publica e em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia. As medidas de controle
adotadas para reduzir o risco de exposicdo ao virus incluem: e se vacinar
contra a COVID-19, usar mascaras, manter a higiene das maos, deixar 0s
ambientes bem ventilados sempre que possivel, evitar aglomeracdes e reduzir
ao maximo o contato proximo com muitas pessoas. (OMS, 2020).

Tais orientacbes alteraram a rotina dos servicos de salde que
apresentaram dificuldades em garantir que as pessoas com doencgas cronicas
nao transmissiveis recebam servicos essenciais para o enfrentamento de uma
doenca cronica e prevencao de complicacdes. (PESANTES et al 2020)

Esse fato teve implicacbes no grupo de pacientes que apresentam
diagnéstico de Diabetes Mellitus, uma condicéo caracterizada pela elevag¢do no
nivel de glicose no sangue (hiperglicemia) que em longo prazo implica em risco
de complicagbes maiores. Diante disso, € imprescindivel manter o
acompanhamento do paciente diabético visto que o bom controle glicémico
pode diminuir o risco de complicacbes nesse grupo. Ademais, a assisténcia
prestada deve garantir a seguranca do paciente, uma vez infectado, o diabético
tem mais chances de evoluir para forma mais grave e maior risco de morte.
(PEIXOTO et al. 2020).

Diante do atual cenario, por meio da Portaria N° 467 DE 20 DE MARCO
DE 2020 o Ministério da Saude regulamentou os servicos de telemedicina
durante a Emergéncia em Saude Publica. Os servigos consistem em
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagndstico, por meio de tecnologia da informacdo e comunicagdo, no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), bem como na saude suplementar e
privada.
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OBJETIVO

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
continuidade da assisténcia aos diabéticos acompanhados pela atencdo
primaria & saude durante a pandemia do COVID-19.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura que tem como
finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento de conhecimentos do tema investigado. A pesquisa
estruturou-se mediante as seguintes etapas: 1. Elaboracdo da pergunta
norteadora; 2. Busca na literatura em bases eletronicas; 3. Coleta de dados; 4.
Andlise critica dos estudos em busca do melhor nivel de evidéncia; 5.
Discusséo dos resultados a partir da interpretacdo e sintese; 6. Apresentacao
da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Através da pergunta norteadora “Como tem acontecido a assisténcia
multidisciplinar em sautde por telemedicina aos pacientes diabéticos durante a
pandemia do COVID-19?” iniciou-se a pesquisa. A busca bibliogréfica foi
realizada no més de Janeiro de 2022, nas bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), através do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essas bases foram selecionadas para
a busca tendo em vista sua abrangéncia e relevancia nas pesquisas em
enfermagem. Foram utilizados os Descritores em Ciéncia e Saude (DeCS):
“‘Atencado Primaria”, “Diabetes Mellitus” e “Telemedicina” fazendo-se uso do
operador booleano AND.

Foram incluidos na amostra textos completos e disponiveis, escritos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2019 a 2021
que tivessem conteldo adequado ao tema proposto. Artigos duplicados,
inconclusivos ou inconsistentes metodologicamente foram excluidos nao
compuseram o presente trabalho.

Para a andlise e selecdo dos estudos realizou-se a leitura do resumo
dos 34 artigos encontrados e aqueles que apresentavam alguma contribuicéo
para a revisdo foram lidos na integra, restando assim 6 estudos para compor o
corpus da revisdo. A sintese e discussao dos principais achados ocorreram de
acordo com a pergunta norteadora previamente estabelecida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o acontecimento da pandemia do COVID-19 a grande maioria dos
pacientes com doencas cronicas ndo transmissiveis, como o Diabetes Mellitus
(DM), tiveram dificuldades com o recebimento de receitas ou medicamentos e
também com a realizacdo de consultas com a esquipe multidisciplinar da



atencdo basica, o0 que implica um risco muito maior de complicacdes
resultantes da doenca nao controlada.

Uma alternativa encontrada para o seguimento do acompanhamento foi
a realizacdo de atendimento por telemedicina. E inegavel sua importancia na
atencdo primaria a saude, especialmente durantes as pandemias visto que &
possivel dar seguimento ao acompanhamento multidisciplinar e seguir 0s
protocolos estabelecidos pelas autoridades de sanitarias nesse momento, sem
maiores prejuizos a saude. (ALMEIDA et al., 2021)

A telemedicina oferece uma alternativa para pacientes que vivem em
comunidades geograficamente ou socioeconomicamente isoladas, distantes de
instalag6es médicas ou com mobilidade limitada, apresentando bons resultados
no controle glicémico e qualidade de vida. (ADANA et al., 2020)

Segundo Almeida et al. (2021) pacientes diabéticos atendidos por
telemedicina durante a pandemia do COVID-19 reconheceram a utilidade da
telemedicina e permitiram futuras consultas semelhantes, pois no periodo
pandémico essa modalidade de atendimento melhorou a acessibilidade e
trouxe resultados positivos e adequados, embora 0s pacientes a vejam como
um recurso complementar e ndo substitutivos das consultas presenciais.

Um estudo realizado no México em uma Clinica Especializada em
Gerenciamento de Diabetes do Governo analisou a transicdo das consultas
presenciais para consultas por telemedicina via telefone durante o periodo da
pandemia. A conversdo foi bem sucedida para maioria dos pacientes, no
entanto deve-se atentar para as dificuldades enfrentadas pela populacdo em
desvantagem social que pode enfrentar barreiras para se integrar nessa
modalidade de atencdo. (TINOCO, TORRE-SALDANA 2020).

Alguns obstaculos exigem observancia no que tange a implantacdo da
telessalde, especialmente no Brasil, em relacdo ao cuidado com doencas
cronicas ndo transmissiveis. A inseguranca de dados, a banalizacdo das
teleconsultas e a producdo de diagndsticos e prescricbes equivocadas,
guestbes socioeconOmicas e culturais mostram-se fatores preocupantes e
ativos nesse processo. Ademais existe uma caréncia de estratégias nessa area
para a promocao da saude no ambito do SUS. (RODRIGUES et al., 2021).

De acordo com Haynes et al. (2021) a idade avancada foi associada a
chances significativamente menores de uso de telemedicina, a crenca de
que o atendimento presencial € de maior qualidade e a falta de familiaridade
com a tecnologia ou a falta de acesso a smartphones também sao fatores
limitantes na adesdo a nova modalidade proposta. Pacientes com status
socioecondmico mais baixo sdo vulneraveis a ndo adesdo a medicacédo e a
resultados adversos a saude, no entanto, quando a ndo adesdo do paciente é
ndo intencional, e por falta de acesso aos servi¢cos de saude ou acessibilidade
dos medicamentos, indica o descumprimento do principio da justica distributiva
por meio da distribuicdo equitativa dos recursos. (BASU, 2020).

Essas dificuldades devem ser enfrentadas visto que a telemedicina
provavelmente se tornara parte integrante da prestacéo de cuidados de saude,



especialmente em doencas crbnicas. Sendo este um momento oportuno para
promover uma discussao mais ampla sobre os beneficios e limita¢cdes para o
uso da telemedicina. Essa falha em abordar e resolver as barreiras para atingir
niveis aceitaveis de atendimento e gerenciamento de pacientes com diabetes
no momento da pandemia representa um grave problema de saude publica.
(TINOCO, TORRE-SALDANA 2020; BASU, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

E certo que os servigos prestados por telemedicina tem contribuido para
a continuidade da atencdo em saude para os diabéticos, apresentando
resultados positivos e satisfatérios no que tange a manutencdo da
normoglicemia e diminui¢do de riscos e agravos a saude.

Mas é notorio que ainda h&d muito que avancar para que a assisténcia a
salude dos pacientes diabéticos na pandemia seja inclusiva e integral,
atendendo a cada demanda individualmente, facilitando o contato do individuo
toda a equipe de saude, sempre se adequando as limitaces individuais.
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