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RESUMO: Diabetes mellitus inclui um grupo de doengas metabdlicas caracterizada Palavras-chave:
Diabetes Melli-
tus. Tratamento.
insulina e/ou em sua acdo. A hiperglicemia se manifesta por sintomas como politria, Dispositivos vir-
tuais.

por quadros de hipoglicemia e hiperglicemia resultante de defeitos na secrecao de

polidipsia, perda de peso, polifagia e visdo turva ou complicagdes agudas que podem
levar a risco de vida. Sua forma crénica estd associada a dano, disfun¢do e faléncia de
drgaos, principalmente em relagao a olhos, rins, nervos, coragao e vasos sanguineos.
Hipoglicemia é um distdrbio provocado pela baixa concentragdo de glicose no san-
gue, que pode afetar pessoas portadoras de diabetes ou ndo, de jejum e a hipoglice-
mia pds-prandial ou reativa, com a primeira ocorrendo antes das refeicOes e a se-
gunda ocorrendo apds as refeicdes. O presente trabalho tem por objetivo descrever
e avaliar os beneficios promovidos pelo uso de diferentes formas dos dispositivos
tecnoldgicos no controle e tratamento do diabetes mellitus. Trata-se de uma revisao
integrativa de artigos coletados em plataformas do Public Medline (PubMed), Scien-
tific Eletronic Library Online (Scielo), com a pesquisa dos descritores “diabetes melli-
tus”, “teenagers”, “mobile health” e “treatment”. Foram utilizados 20 artigos, todos

na lingua inglesa, com os anos de publicacdo entre 2015 e 2019, com exce¢do de dois
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artigos base, um publicado em 2002 e outro em 2014. Encontrou-se nos artigos o uso
de “TeleCoach” e “Telemedicina”. Além desses, foram selecionados outros meios,

como “Mensagens de texto (SMS)”, aplicativo “ANODE”, plataforma “M-HEALTH” e

7
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o0 aplicativo “Guardian CGM”. Conclui-se que os métodos ainda estao em fase de de-

senvolvimento, mas ja despontam como uma solugdo vidvel para superar as barreiras
fisicas criadas por métodos tradicionais e arcaicos de tratamentos e para ampliad-los

para todos.
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INTRODUCAO

O termo diabetes melito descreve uma desordem metabdlica de muiiltipla etiologia,
caracterizado por hiperglicemia crénica decorrente de defeitos na secre¢do e/ou ag¢do da insulina. O
diabetes melito € classificado em tipo 1 e 2, diabetes gestacional e outros tipos. A hiperglicemia crénica é
o fator primdrio desencadeador das complica¢6es do diabetes melito (FERREIRA et al, 2011).

Em 2013, o Brasil ocupou a quarta posicao entre os paises com maior nimero de pessoas
diabéticas, contando com 11,9 milh&es de casos entre individuos adultos (20 — 79 anos). Além disso, entre
1996 e 2007, observou-se um incremento de 2,0% na mortalidade por esse agravo. O envelhecimento da
populacdo, a crescente prevaléncia da obesidade e do sedentarismo, e 0s processos de urbanizagao sao
considerados os principais fatores responsaveis pelo aumento da incidéncia e prevaléncia do DM (FLOR
et al, 2017). No Brasil, esta realidade faz presente com estimativas de que até 2025 aproximadamente 11
milhbes de pessoas serdo diabéticas, sendo que em 2012 10,3% da populagdo apresentava diabetes
mellitus (CORTEZ et al, 2015).

Diante disso, o diabetes mellitus deve ser investigado em rela¢do as complicagdes agudas e
cronicas e sua relagdo com o tempo de diagndstico. As complica¢des agudas incluem a hipoglicemia, o
estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Ja as crbnicas incluem a retinopatia,
nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular periférica. As
degenerativas mais frequentes sdo o infarto agudo do miocardio, a arteriopatia periférica, o acidente
vascular cerebral e a microangiopatia. Observa-se que as complica¢bes do diabetes aumentam ao longo
dos anos, e identificar esta associacdo pode ser uma estratégia para tracar medidas que minimizem o
aparecimento de complica¢6es (CORTEZ et al, 2015).

Os pacientes que apresentam diabetes do Tipo 1 precisam de injecdes didrias de insulina para
manterem a glicose no sangue em valores considerados normais. Além de prescrever inje¢es de insulina
para baixar o aguicar no sangue, alguns médicos solicitam que o paciente inclua, também, medicamentos
via oral em seu tratamento, de acordo com a necessidade de cada caso (MDS et al). J& o tratamento atual
do diabetes mellitus do tipo 2 visa manter o controle glicémico, seja com dieta hipocaldrica, aumento da
pratica de exercicios fisicos ou por meio do uso de medica¢des, existindo outros métodos terapéuticos,
podendo esses serem utilizados isoladamente ou em associacdes (ARAUJO et al, 2000).

Como resposta para esses tratamentos tradicionais apresentados anteriormente, surgiram
novas metodologias para confronta-los, juntando tecnologia, eficdcia e praticidade. A telemedicina, por
exemplo, foi autorizada em lei desde fevereiro de 2019, sendo alvo de uma intensa controvérsia. De um
lado estdao aqueles que defendem sua utilizacdo para melhorar a assisténcia médica em todo o pais. Do
outro, colocam-se 0s que se recusam a enxergar que a tecnologia é um fato incontornavel, ndo
percebendo nem aceitando que se trata de um passo irreversivel na escalada de evolucdo da medicina

mundial (CUMINALE et al, 2019). A mensagem de texto (SMS) é uma via de comunicagdo que objetiva a
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facilitagdo da comunicagdo de um supervisor/”’coach” e seus pacientes. A utilizagdo da mensagem de
texto tem a finalidade de educar os pacientes, considerando o autocuidado em pacientes dispdem
diabetes mellitus (PEIMANI et al, 2016). A atuacdo do m-health ndo é apenas de propagagdo de informes
e conhecimentos, mas também na propagacao de mensagens positivas, com o objetivo de assisténcia a
mudanca do estilo de vida do paciente (AL-OZAIRI et al, 2018). “The COACH programme” é uma
intervengao telefbnica direcionada a fatores de risco, fornecida por enfermeiros ou nutricionistas
submetidos a treinamento adicional especializado. Foi desenvolvido para capacitar os pacientes a
assumirem responsabilidade pelo cumprimento de suas metas de fatores de risco. Consiste no controle
monitorado por enfermeiros para medicao de colesterol, HDL, LDL, triglicérides, pressdo arterial e IMC.
(ODNOVALETKOVA et al, 2016). A ferramenta de acompanhamento nutricional da obesidade e do
diabetes por E- Coaching (ANODE) é um programa totalmente automatizado baseado na Web, projetado
para ajudar os usudrios a melhorar seus habitos alimentares e aumentar sua atividade fisica, com uma
perda de peso moderada (HANSEL et al, 2017). O Guardiam é sistema de um dispositivo subcutaneo com
um aplicativo de software de 4* geracdo de até 7 dias de uso que permite exibir valores de sensor de
glicose ou um gravador de sensor de glicose. Utiliza uma rede de monitoramento baseada em sensores
conectados a um transmissor emparelhado com tal sistema (SLOVER et al, 2018).

Desta forma, os tratamentos referidos ainda apresentam certo grau de dificuldade, tanto por
ir diametralmente opostos as intervenc¢des existentes, quanto pela recusa de aceitar a evolu¢do ao redor
da tecnologia. Portanto, tem-se por objetivo avaliar os principais tratamentos, do diabetes mellitus

usando como base os dispositivos virtuais.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de artigos coletados em
plataformas como Public Medline (PubMed), com a pesquisa dos descritores de ciéncias da satde (DeCs)
“Mobile Health”, “Diabetes Mellitus”, “Teenagers”, “Treatment” e “Clinical Trials”. Foram encontrados
185 artigos em lingua inglesa, tendo como critérios de inclusdo e exclusdo, respectivamente, ano de
publicacdo entre 2015 e 2019 e artigos de revisdo. Dessa forma, restaram 20 artigos que foram utilizados

como base no estudo em questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Baseado na pesquisa, foram encontrados 185 artigos, sendo que desses, 55 remetiam a en-
saio clinico; e, conforme nossos critérios de inclusdo e exclusdo, os citados anteriormente foram inclui-

dos, excluindo-se, assim, 130 textos. Ademais, foi utilizado como outro método de exclusdo publicaces
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de 2015 até 2019, restando, apenas 31 artigos. Desses, apenas 20 mostraram-se adequados aos termos

inclusivos e exclusivos propostos pela metodologia.

ANODE

A ferramenta de acompanhamento nutricional da obesidade e do diabetes por E- Coaching
(ANODE) é um programa totalmente automatizado baseado na Web, projetado para ajudar os usudrios a
melhorar seus habitos alimentares e aumentar sua atividade fisica, com uma perda de peso moderada
esperada de 3-5%. O ANODE inclui um programa interativo bidirecional que suporta o cumprimento das
diretrizes para o gerenciamento da obesidade e do DM2.

Apenas um artigo o qual fez uso dessa ferramenta foi submetido ao estudo, uma vez que se
trata de uma nova tecnologia ainda ndo muito dissipada, porém que mostra ser extremamente capaci-
tada para o monitoramento de pacientes portadores de diabetes. Este programa alcancou uma melhoria
significativa do conhecimento dietético e habitos alimentares melhorados; também foi associado a uma
diminuicdo nos niveis de HbA1c em comparacdo com os cuidados usuais (HANSEL, 2017).

O estudo que fez uso do ANODE demonstrou melhora nos habitos alimentares e perda de
peso, além de reducdo da circunferéncia da cintura quando comparado aos métodos tradicionais. Ade-
mais, o controle glicémico também foi aprimorado. Contudo, esse método seria mais vidvel em uma po-

pulacdo ja habituada ao uso continuo da internet, uma vez que isso é algo vital para a pesquisa.

TELEMEDICINA

Os estudos de telemedicina sobre diabetes concentram-se principalmente no monitora-
mento da glicose e na fun¢ao de comunica¢do de profissionais e pacientes. Nesse sistema, os pacientes
inserem seus dados de glicose capilar, pressao sanguinea, peso corporal etc. As equipes leem e analisam
os dados e, em seguida, orientam os pacientes através da Internet, de mensagens curtas ou telefone.

Dentre os artigos que fazem o uso da telemedicina, cinco deles foram submetidos a esse
estudo. Todos mostraram que a telemedicina é uma ferramenta bastante vantajosa para o tratamento
de diabetes, uma vez que as informacdes metabdlicas basicas de todos os participantes sao mais precisas
que nos estudos que utilizam o método tradicional, sendo assim mais perceptivel a mudanca do parame-
tro metabdlico de cada grupo. Auxilia também pacientes a se gerenciarem efetivamente em casa e a al-
cancarem um melhor nivel de glicose, peso corporal, pressao arterial e lipidios.

Nestes estudos, as equipes ndo sugerem uma mudanca de medicagao, mas sim uma altera-
¢ao no comportamento dos pacientes, o qual compreende o tabagismo, o uso do 3lcool, ndo controle
dietético, excitantes e a auséncia de monitoramento de glicose. Determinada transforma¢ao comporta-
mental, além de melhorar a situagao da glicose e do HbA1¢, podera reduzir a incidéncia de hipoglicemia

(ZHOU, 2014).
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Visitas virtuais foram consideradas bem-sucedidas com base na capacidade de conectar e
conduzir uma visita de gerenciamento de sadde. Todos os participantes do grupo de intervencao apre-
sentaram melhoras nos valores de hemoglobina A1C e trés em cada quatro participantes da interven¢ao
e dois em cada quatro participantes do controle demonstraram valores de A1C pds-hemoglobina que
atendem a defini¢do a priori de “ndo mal controlado” ou de hemoglobina A1Cinferior a 9% (EGEDE, 2016).

Dessa forma, a integracao de ferramentas de telemedicina e treinadores de saiide na presta-
¢do de cuidados primdrios intensivos oferece uma solu¢dao promissora de extensao da satude da popula-
¢ao, a qual pode superar as barreiras tradicionais criadas por determinantes sociais da saide de pacientes

vulneraveis (EMERSON, 2016).

M-HEALTH

Mobile Health é uma drea na tecnologia que atua no suporte da satide, providenciando inter-
ven¢Oes e dicas pelo smartphone, tablets e smart-watch. Sendo assim, o m-Health refere a todos os dis-
positivos que possam transmitir dados e distribuir informacdes Uteis para os pacientes (ROCHA et al,
2016).

O m-Health, atua, como ja dito, em distribuir informac¢des essenciais para o autocuidado dos
utilizadores dessa plataforma. O uso do aplicativo implica em resultados satisfatdrios, pacientes os quais
utilizaram esse programa foram capacitados para avaliar o aplicativo, contemplando os aspectos gerais
da plataforma (LIEBERT et al, 2017.)

A atuacao do m-Health ndo € apenas na propagacao de informes e conhecimentos, mas tam-
bém na propagacao de mensagens positivas, com o objetivo de assisténcia na mudanga do estilo de vida
do paciente. Essa intervencao motivacional foi feita em 572 individuos com Diabetes tipo 2. Os organiza-
dores do estudo produziram um banco de dados culturais com mensagens de auxilio e, além disso, esse
estudo providenciou anuincios sobre a dieta alimentar e atividades fisicas, visando a mudanca do estilo de
vida dos pacientes (AL-OZAIRI et al, 2018).

Deve ser compreendido o grande potencial do Mobile Health no autocuidado do diabetes
pelo fato de que a comunicacdo virtual atua no suporte psicoldgico salientando o foco para a prudéncia
da saude. Afinal, o mobile-Health é uma plataforma cujo uso é econémico, adaptavel e possui uma ampla
cobertura para diversos casos clinicos. Além disso, esse aplicativo objetiva a abstencao do uso de siste-
mas baseados em biofeedback ou software complicado, resultando assim, na utilizagdo do m-Health em

paises que possuem recursos limitados (AL-OZAIRI et al, 2018).

MENSAGEM DE TEXTO (SMS)
A mensagem de texto (SMS) é uma via de comunicacdo que objetiva a facilitacdo da comuni-

cagao de um supervisor ’coach” e seus pacientes. A utilizacdo da mensagem de texto tem a finalidade de
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educar os pacientes, considerando o autocuidado em pacientes os quais dispoem de diabetes mellitus.
(PEIMANI et al, 2016).

O envio de mensagens via SMS alcangou uma maior adesao dos pacientes, induzindo a¢des
para a conscientiza¢do deles, além do manejo das taxas glicémicas, incluindo: HbA1c, FBS e perfil lipidico,
objetivando uma melhoria na condicdo de satide. (PEIMANI et al, 2016).

O resultado dos envios da mensagem refletiu no declinio significativo da quantidade de agu-
car presente no sangue e, também, na diminuicdo do indice de Massa Corporal (IMC).

O tratamento convencional de diabetes pode aprimorar o controle glicémico, porém, foi pro-
vado que o envio regular de mensagens de texto (SMS) em hordrios especificos e mensagens personali-
zadas individuais concretizam uma melhor adesdo e autocuidado do paciente com diabetes mellitus tipo

2 (PEIMANI et al, 2016).

THE GUARDIAN CGM

O monitoramento continuo da glicose (CGM) proporcionou melhorias significativas no trata-
mento do diabetes mellitus. Esse método ndo apenas melhorou os niveis de HbA1c e reduziu a variabili-
dade da glicose, mas também reduziu a hipoglicemia, melhorou a satisfagdo com o tratamento e projetou
melhorias na relagdo custo-beneficio. Em contraste com os sensores de glicose anteriores a este, o Guar-
dian Sensor 3 desenvolvido recentemente, possui varias melhorias, como por exemplo uma vida funcional
de 7 dias e uma pilha quimica atualizada e um design de eletrodo otimizado para melhorar a estabilidade
e 0 desempenho do paciente. O novo sensor possui uma resposta mais rdpida e melhor adaptavel as
calibragdes, aumentando sua precisdo (SLOVER, 2018).

O sensor Guardian Sensor 3 é fabricado com materiais semelhantes, inserido na pele em um
angulo de 90 graus e tem uma profundidade de 9,5 mm. O algoritmo usa espectroscopia de impedancia
eletroquimica (EIS) que mede a impedancia complexa em diferentes frequéncias, fornecendo um diag-
ndstico proativo do sensor. A utilizacdo do EIS detecta proativamente falhas do sensor, incluindo arran-
camentos do implante do espaco intersticial e altera¢Ges na sensibilidade a glicose que requerem recali-
bracdo. As melhorias no algoritmo do Guardian Sensor 3 se concentraram em melhorar sua precisdo e
confiabilidade (SLOVER, 2018).

As experiéncias com o sensor foram geralmente favordveis e demonstraram aceitacao posi-
tiva do dispositivo. Com relacao a insercao do sensor, conforto, usabilidade e instrucdes de treinamento,
todos os sujeitos relataram pontuac¢des medianas de 6 ou 7 em uma escala Likerts de 7 pontos, onde sete

refletem forte concordancia com a afirmagdo (SLOVER, 2018).

TELECOACH

109
RESU - Revista Educacao em Satide: V7, suplemento 2, 2019



O programa australiano “the Coach Programme” foi criado com a intenc¢ao de ser uma forma
econdmica e de facil acesso para a populacdo. Trata-se de uma intervencao telefénica direcionada a fato-
res de risco, fornecida por enfermeiros ou nutricionistas submetidos a treinamento adicional especiali-
zado. Primeiramente foi testado em pacientes com doencga cardiaca coronariana e, com isso, estendeu
seu curriculo a outros 10 tipos de doencas cronicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2 (ODNOLETKOVA,
2016).

O Telecoaching foi projetado a fim de capacitar os pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 aassumirem a responsabilidade de cumprir suas metas relacionadas aos fatores de risco da doenca.
O programa identifica as 'lacunas de tratamento' no gerenciamento de cada fator de risco para diabetes
e ainda ajuda o paciente a identificar estratégias eficazes no tratamento, incluindo ajustes no estilo de
vida e adesdo a terapia medicamentosa recomendada (ODNOLETKOVA, 2016).

O programa consistiu em cinco sessdes telefonicas com duracdo média (intervalo) de 30 (10-
45) minutos, entregues em um intervalo médio (intervalo) de 5 (3-8) semanas por um educador de enfer-
magem certificado em diabetes (doravante referido como ‘the coach’) apds um curso de treinamento de
5 dias. Consistia em uma atualizagdo das diretrizes de melhores praticas para o gerenciamento do diabe-
tes tipo 2, técnicas motivacionais de entrevistas e uso de programas de software (ODNOLETKOVA, 2016).

Com estudo em questdo foi possivel concluir que o uso do “the Coach Programme” melhora
o controle glicémico, o IMC e o colesterol total em pessoas com diabetes tipo 2 com 6 meses de segui-
mento, em comparagdao com os pacientes que possuem apenas cuidados usuais. Além disso, houve uma

reducdo clinicamente modesta da HbA1c em 0,2% do total (ODNOLETKOVA, 2016).

CONCLUSAO

Depois de analisar os diferentes modos de mobile health e como s&o utilizados no trata-
mento do diabetes mellitus, podemos concluir que isso proporciona um maior contato entre médico e
paciente, além de demostrar uma melhora no tratamento devido a um maior compartilhamento de infor-
macdes causada pelo monitoramento mais detalhado e continuo dos participantes. Outrossim, também
verificamos que tais métodos oferecem uma solu¢do promissora de extensdo da saude da populagao que
pode superar as barreiras tradicionais, anteriormente impostas no sistema de saide com um auto moni-
toramento e um melhor controle glicémico que ndo proporciona medicamentos para a diabetes, e sim
uma mudanca nos habitos de vida e na dieta dos prdprios pacientes.

Podemos citar os artigos que utilizaram m-Health, telemedicina e mensagens de SMS como
forma de tratamento como destaques. O primeiro, além de monitorar os niveis glicémicos dos pacientes,
também envia mensagens positivas com o objetivo de assisténcia a mudanca do estilo de vida do paci-
ente, comunicagdo virtual e atua no suporte psicolégico. Dessa forma, se torna um incentivo para o paci-

ente e um item de melhora no tratamento. Essa ferramenta pode ser utilizada em paises com recursos
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limitados e por qualquer participante, uma vez que nao engloba softwares complicados e de dificil acesso,
diferente do ANODE, por exemplo.

Ademais, os estudos que utilizaram o recurso de mensagem de texto (SMS) também podem
ser destacados por facilitarem a comunicagdo médico paciente, serem de facil acesso e, principalmente,
pelo envio de mensagens individuais e personalizadas para cada participante; assegurando, assim, uma
maior adesdo ao projeto. Outra ferramenta que apresenta resultados prdsperos é a telemedicina que,
como visto nesse estudo, foi vantajosa para todos os participantes. Por ser de facil acesso e focar em
mudancas de hdbitos de vida dos pacientes, foi considerada bem-sucedida com base na capacidade de
conectar e conduzir uma visita de gerenciamento de sadide, proporcionando uma melhora evidente entre

os participantes.
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