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Resumo

A telemedicina é uma ferramenta em crescente uso, exponenciado na sequência da pandemia por Covid-19. O progresso tecnológico acelerado 
das últimas décadas potenciou o surgimento de novas modalidades muito promissoras na melhoria e prossecução da sustentabilidade dos cui-
dados de saúde. Os cuidados na diabetes são dos mais estudados neste contexto, não só numa óptica de melhoria da eficiência, como também 
dos resultados em saúde e acessibilidade. Apesar destas estratégias serem muito discutidas, há dificuldades na sua implementação efetiva, com 
origem em barreiras técnicas e administrativas do sistema de saúde. Este artigo pretende sumarizar algumas das questões mais relevantes e atuais 
sobre a telemedicina.
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Abstract

Telemedicine is an increasingly used tool, particularly after the beginning of the Covid-19 pandemic. Technological advances in the last decades 
allowed for the emergence of very promising strategies in terms of quality improvement and sustainability of healthcare. Diabetes care has been 
subject to extensive research in this area, looking for increased efficiency as well as improved outcomes and accessibility. In spite of considerable 
interest from stakeholders, there are difficulties in the implementation of telemedicine, due to technical and administrative barriers. In this paper 
we summarize some of the current and most relevant questions regarding telemedicine.
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> INTRODUÇÃO

A telemedicina consiste numa estratégia de troca de in-
formação clínica através de meios eletrónicos,no con-
texto da prestação de cuidados de saúde remotos ao 
doente. (1) Constitui uma vertente da telessaúde, concei-
to mais abrangente no qual poderemos incluir todas as 
intervenções relacionadas com a saúde, que utilizem 

tecnologias de comunicação. Já se encontra em uso há 
várias décadas, nas suas várias modalidades, com diver-
sos níveis de aceitação, incluindo no contexto do trata-
mento da diabetes mellitus (DM). O avanço tecnológico 
registado nas últimas décadas permitiu o aperfeiçoa-
mento destas ferramentas, e abriu novas possibilidades. 
Atualmente, a telemedicina pode ser um meio útil para 
levantar barreiras ao contacto entre profissionais de 
saúde e doentes, como por exemplo em zonas remotas, 
para reduzir a inércia terapêutica, ou para promover a 
utilização de sistemas de suporte à decisão clínica, com 
a consequente redução na heterogeneidade da presta-
ção de cuidados. (2) A recente pandemia pela Covid-19 
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profissionais dos cuidados de saúde primários para me-
lhorar a eficiência ou a abrangência dos cuidados), 5) 
Telementoria (prestação de orientação ou mentoria ao 
doente, por um indivíduo que tenha passado por uma 
experiência semelhante, com recurso a tecnologias de 
informação). A avaliação estratificada por modalidade 
sugere que, isoladamente, a utilização de teleconsulta é 
mais eficaz na obtenção de redução da HbA1c em com-
paração com a telementoria ou com a telegestão de ca-
so. No entanto, a combinação da telegestão de caso com 
a telemonitorização ou com a tele-educação, permite 
obter melhores resultados em comparação com as estra-
tégias isoladamente. Conclui-se assim que é possível o 
efeito aditivo das várias estratégias.

> IMPACTO NA COMUNICAÇÃO PROFISSIONAL-
-DOENTE

Um ensaio clínico recente demonstrou o benefício da 
utilização de abordagens de telemedicina em pessoas 
com DM tipo 1, em fase de transição dos cuidados pe-
diátricos para os adultos. A estratégia permitiu melhorar 
a adesão ao tratamento e aumentar a retenção na con-
sulta. (7) A geração millennial tem, provavelmente, maior 
aceitação das ferramentas de telemedicina como forma 
de prestação de cuidados de saúde. (8) No entanto, os 
problemas de saúde apresentados por esta geração são 
actualmente distintos dos que atingem os escalões etá-
rios mais avançados.
Vários estudos demonstraram sobreponibilidade da te-
lemedicina em comparação com os cuidados conven-
cionais na DM tipo 1, no que diz respeito a objetivos te-
rapêuticos. (9, 10) No entanto, a redução da necessidade 
de deslocações pode, por si só, ser uma vantagem do 
ponto de vista pessoal, laboral, familiar, e mesmo em 
termos de custos para a sociedade. Adicionalmente, in-
formação qualitativa sugere que os profissionais de saú-
de também referem maior satisfação quando este tipo 
de ferramentas é utilizado.

> EFICÁCIA E ANÁLISES DE CUSTO-EFETIVIDADE

A eficácia da telemedicina na DM foi avaliada em múlti-
plas metanálises ao longo dos anos, com grande hete-
rogeneidade nos resultados, provavelmente em resulta-
do das diferenças significativas das intervenções em 
estudo e da evolução das tecnologias disponíveis. Tche-
ro et al. (11) concluiu que a telemedicina é eficaz na redu-
ção da HbA1c. Nesta metanálise, os resultados foram 
superiores na DM tipo 2, quando comparados com DM 
tipo 1, em indivíduos mais velhos (indivíduos entre os 41 

veio tornar esta ferramenta ainda mais útil e até indis-
pensável, como forma de garantir, de modo seguro e 
eficaz, a continuidade de cuidados às pessoas com dia-
betes. (3)

A utilização de ferramentas digitais, tanto pelos profis-
sionais de saúde como pelos doentes, permite obter no-
vos formatos de apresentação de dados clínicos, com o 
potencial de melhorar a qualidade dos cuidados presta-
dos. Neste contexto, é de realçar o surgimento e cres-
cente aceitação do Ambulatory Glucose Profile como 
um formato padronizado de apresentação de valores de 
glicose, que permite ter acesso rápido a métricas clinica-
mente relevantes. (4)

É de notar que os diversos estudos disponíveis avaliam 
formatos muito distintos de prestação de cuidados. A in-
tervenção pode basear-se, por exemplo, em mensagens 
de alerta por SMS ou correio eletrónico, chamadas tele-
fónicas, plataformas na nuvem para onde o utente pode 
descarregar leituras de glicose ou outros parâmetros re-
lacionados com a diabetes e estilo de vida (medicação, 
dieta, atividade, etc.), ou vídeo-consultas complementa-
res ou substitutivas dos agendamentos presenciais. Estas 
intervenções terão um nível de eficácia distinta, e por 
esse motivo é imperativo diferenciar as estratégias que 
trazem mais benefício e valor acrescentado para o doen-
te, e para a sociedade.
Eventualmente, a utilização padronizada e mais genera-
lizada de wearables permitirá a comunicação em tempo 
real de variáveis biológicas para plataformas do sistema 
de saúde, o que constitui uma modalidade de telemoni-
torização com o potencial de identificar os candidatos 
para intervenções mais intensivas do ponto de vista de 
cuidados. (5)

Neste artigo pretendemos fazer uma breve revisão dos 
resultados da utilização de telemedicina no contexto da 
diabetes.

> ESTRATÉGIAS

Uma metanálise de modalidades de telemedicina (6) utili-
zou a classificação da American Telemedicine Association 
de 2016 para avaliar o impacto de cada uma das modali-
dades e suas combinações. Distinguem-se 5 estratégias 
de telemedicina na diabetes: 1) Tele-educação (ensino ou 
treino via tecnologias de informação), 2) Teleconsulta 
(prestação de consulta ao doente ou comunicação inte-
rativa entre o profissional e o doente, ou entre profissio-
nais via tecnologia de informação, durante um episódio 
de saúde), 3) Telemonitorização (qualquer processo de 
monitorização, à distância, do estado de saúde do doen-
te), 4) Telegestão de caso (abordagem colaborativa com 
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É de referir que as metanálises citadas foram publicadas 
antes do início da pandemia Covid-19.

> PLATAFORMAS

A comunicação entre o doente e o profissional de saúde 
pode ser efetuada por plataformas online disponibiliza-
das pelos fabricantes dos vários dispositivos (p. ex. Libre-
view, Emminens Conecta, Carelink System, etc.). Estas 
plataformas, aprovadas pelas agências de regulamenta-
ção, permitem a transferência e visualização dos dados, 
assim como a obtenção de estatísticas valiosas para a 
avaliação do estado de saúde do doente. Por questões 
relacionadas com a aceitação institucional destas plata-
formas em Portugal, os profissionais de saúde têm-se 
deparado com dificuldades na sua implementação, o 
que prejudica, acima de tudo, o doente. Assim, é neces-
sária uma discussão alargada junto das múltiplas partes 
envolvidas, de forma a clarificar a legitimidade da sua 
utilização e eliminar as barreiras que frequentemente 
são levantadas, localmente, ao seu uso.
Da parte dos profissionais de saúde, há manifestações de 
interesse na promoção da interoperabilidade dos dispo-
sitivos com estas plataformas e integração dos dados de 
diferentes dispositivos na mesma plataforma, com o in-
tuito de simplificar os procedimentos durante as consul-
tas. Efetivamente, a utilização simultânea de uma plata-
forma para a observação de dados da glicose e outra 
para a observação de dados de utilização de bomba in-
fusora cria entropia na consulta. Já há algumas platafor-
mas disponíveis, sendo de realçar a Tidepool©, (17) dispo-
nibilizada gratuitamente, que permite a análise de dados 
de múltiplos dispositivos. 
Atualmente, estão disponíveis no mercado milhares de 
aplicações (mHealth apps) com foco na saúde, e a DM é 
uma das patologias mais frequentemente abordadas 
neste contexto. A maioria das aplicações não é regula-
mentada nem acreditada, o que não constitui impedi-
mento a que os doentes as utilizem, frequentemente 
sem nenhum aconselhamento técnico.  
A FDA (Food and Drugs Administration) tem-se debru-
çado particularmente sobre a regulamentação das apli-
cações de controlo e adaptadoras. Em 2016 estavam 
aprovadas apenas cinco plataformas integradas. (18) Em 
2019, no Reino Unido, o NHS considerava apenas 16 
mHealth apps como seguras para utilização. (19) Neste 
sentido, têm também surgido iniciativas que visam opti-
mizar estas soluções digitais de forma a desenvolver a 
sua usabilidade e promover a sua “prescrição” pelos 
profissionais de saúde. (20)

O uso de plataformas não aprovadas é muito problemá-

e os 50 anos obtiveram o maior benefício), e em inter-
venções com duração superior a 6 meses. Os estudos 
realizados na América do Norte e na Europa parecem 
ter documentado um benefício menos pronunciado das 
intervenções de telemedicina, quando comparados 
com os estudos asiáticos. (12) Nesta metanálise, a plata-
forma de comunicação doente-prestador (chamada te-
lefónica, aplicação de smartphone, plataforma Web, dis-
positivo inteligente) não tem impacto nos resultados, 
mas a plataforma de comunicação prestador-doente 
tem impacto na HbA1c, com a utilização de SMS e plata-
formas na Web a demonstrarem superioridade ao con-
tacto por telefone (diferença HbA1c: SMS vs. telefone 
-0.28% [IC95 -0,52% a -0,05%]; Plataforma na Web vs. 
telefone -0,35% [IC95 -0,56% a -0,14%]). Não se docu-
mentaram diferenças nos resultados quando compara-
dos os vários prestadores de cuidados, e a frequência do 
contacto. No entanto, verificou-se maior benefício 
quando a intervenção envolve ajuste da medicação (di-
ferença HbA1c –0.23% [IC 95 –0.42% a –0.05%]). Não se 
verificou benefício nos restantes resultados, nomeada-
mente ocorrência de eventos hipoglicémicos, mortali-
dade, ou qualidade de vida.
A avaliação do impacto da telemedicina nos parâmetros 
do controlo glicémico e resultados clínicos especifica-
mente na DM tipo 1 demonstrou um efeito positivo na 
HbA1c (-0,18% [IC95 0.04-0.33; p=0.01] no final da inter-
venção), com maior eficácia em estudos com mais de 6 
meses de duração, média de HbA1c ≥ 9% no início do 
estudo, e quando a intervenção envolvia avaliação indi-
vidual, feedback e desenvolvimento de competências. 
Não se objetivou benefício na pressão arterial, níveis li-
pídicos, peso, qualidade de vida e eventos adversos. (13)

Várias metanálises recentes sobre o uso da telemedicina 
na diabetes demonstraram custo-efetividade, particu-
larmente quando aplicada à DM tipo 2. (14,15) Oksman et 
al. demonstrou ainda melhor custo-efetividade da tele-
medicina aplicada à DM tipo 2 quando comparada com 
a sua aplicação na insuficiência cardíaca ou na doença 
coronária. Intervenções baseadas em mensagens de 
motivação automatizadas podem também gerar bene-
fícios na DM tipo 2.
Na diabetes na grávida, as intervenções baseadas em 
telemedicina permitem obter redução da HbA1c, da gli-
cemia pós-prandial assim como da necessidade de ce-
sariana (RR=0,82, p=0,02), hipoglicemia neonatal 
(RR=0,67; p<0,01), ruptura prematura de membranas 
(RR=0,61; p<0,01), macrossomia (RR=0,49; p<0,01), hi-
pertensão ou pré-eclâmpsia (RR=0,48; p<0,01), parto 
pré-termo (RR=0,27; p<0,01), asfixia neonatal (RR=0,17; 
p<0,01), e polidrâmnio (RR=0,16; p<0,01). (16)
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tico. Em primeiro lugar, não foram oficialmente testadas 
por entidades reconhecidas, pelo que a confiança e sub-
sequente adesão serão menores. Para além disto, as in-
formações disponibilizadas e os dados gerados por es-
tas plataformas poderão não ter o mesmo grau de 
garantia de fiabilidade e, nesse caso, a sua interpretação 
poderá induzir erros na decisão. Não menos importan-
tes são os condicionamentos legais. Algumas destas 
aplicações poderão ter qualidade adequada para uma 
utilização segura e eficaz. No entanto, a validação insti-
tucional é essencial para que os profissionais de saúde 
estejam devidamente informados e protegidos legal-
mente aquando da sua recomendação.
Urge que os organismos competentes, a nível interna-
cional e também nacional, aperfeiçoem a regulamenta-
ção destas ferramentas e que os doentes estejam a par 
dos condicionalismos destas aplicações aquando da sua 
escolha e utilização.
O desenvolvimento de múltiplos dispositivos e platafor-
mas, nas suas mais variadas funcionalidades, está a po-
tenciar a criação de ecossistemas de diabetes. (21) Os dis-
positivos médicos, software de suporte à decisão clínica, 
programas de coaching, redes sociais, e sistemas de aná-
lise de dados, podem ser integrados para obter uma clí-
nica de diabetes virtual. O desenvolvimento destas redes 
passará pelo desenvolvimento de mecanismos de comu-
nicação e formatos de apresentação padronizados, que 
permitam a integração de dispositivos de vários fabri-
cantes, conforme o desejo ou necessidade do utilizador.

> PROBLEMAS

A utilização de plataformas de telemedicina foi associa-
da ao surgimento de barreiras/áreas por definir, com ne-
cessidade de improvisação da parte dos profissionais de 
saúde, o que contribui para o desgaste e para o subapro-
veitamento destes recursos. Alguns autores sugerem 
que este tipo de situações pode contribuir para a frustra-
ção dos clínicos e para a má adesão a novas formas de 
prestação de cuidados. Por isso, é imperativo que a im-
plementação de estratégias baseadas em telemedicina 
seja devidamente operacionalizada. (22) Uma revisão sis-
temática recente indica que as barreiras mais frequente-
mente referidas são: custo, reembolso, restrições legais, 
confidencialidade, segurança dos dados e eficácia. (23) 

> DIABETES, TELEMEDICINA E A COVID-19

A pandemia pelo SARS-CoV-2 veio acentuar o grau de 
importância e urgência na disponibilidade de soluções 
de telemedicina. Concretamente no contexto da DM es-

tas ferramentas vieram permitir a prestação de cuidados 
de saúde à distância sem o risco inerente ao contacto 
interpessoal. As pessoas com DM apresentam maior 
probabilidade de complicações e morte por infecções 
respiratórias, incluindo por coronavírus. Um estudo aus-
traliano demonstrou como a telemedicina e a telemoni-
torização podem constituir ferramentas adaptativas dos 
cuidados de saúde. (24)

Num estudo sobre a percepção da telemedicina em 
7477 pessoas com DM tipo 1 de 89 países, envolvendo 
questionários anónimos numa plataforma baseada na 
internet, verificou-se que 30% referiram que a pande-
mia tinha afectado os seus cuidados de saúde devido ao 
cancelamento dos contactos presenciais com os respec-
tivos profissionais de saúde. Enquanto 32% referiram 
não ter tido alterações no seguimento habitual e 9% re-
feriram não ter tido qualquer contacto pessoal com os 
seus médicos, verificou-se que 28% tiveram cuidados 
médicos remotos através de telefone (72%) ou de vi-
deochamadas (28%). Destes, 86% consideraram as con-
sultas à distância como sendo úteis e 75% planeiam vir a 
ter consultas à distância futuramente. O controlo glicé-
mico, avaliado por HbA1c, estava favoravelmente asso-
ciado a uma percepção positiva da telemedicina. (25)

> EXEMPLOS EM PORTUGAL

Há várias plataformas que permitem a transmissão de 
dados da glicose do utilizador para o profissional de 
saúde. Analisamos os padrões de recurso de duas plata-
formas atualmente em uso: Libreview© e mySugr App© 
(Figura 1 e Figura 2, respectivamente). Desta análise fa-
cilmente se depreende que, durante o confinamento 
associado ao estado de emergência decretado a 18 de 
Março de 2020 em Portugal, ocorreu um aumento con-
siderável da utilização das plataformas. Este aumento 
súbito foi provavelmente consequência da necessidade 
imposta pelo distanciamento. Porém, assim que foi de-
terminado o fim do estado de emergência e o retorno à 
atividade hospitalar presencial, a frequência do uso es-
moreceu. Estes dados referem-se a um período limitado 
no tempo, pelo que é difícil retirar conclusões a médio-
-longo prazo. No entanto, torna-se claro que existe dis-
ponibilidade da parte de profissionais e utentes para 
utilizar ferramentas deste género.

> CONCLUSÃO

Esta breve revisão da literatura permite concluir que as 
estratégias de telemedicina são eficazes na diabetes me-
llitus. Está por definir qual ou quais os melhores formatos 
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a adoptar, nomeadamente no que diz respeito à modali-
dade de comunicação entre o prestador de cuidados e o 
doente. As múltiplas plataformas de comunicação, dis-
ponibilizadas pelos vários fabricantes de dispositivos, 
são globalmente fáceis de utilizar. No entanto, persistem 
desafios do ponto de vista de cibersegurança e proteção 
de dados, assim como da entropia, relatada por muitos 
profissionais de saúde, que estas plataformas geram na 
consulta, por serem necessárias duas ou mais platafor-

mas nos doentes que utilizam mais de um dispositivo. A 
interoperabilidade dos dispositivos, com a possibilidade 
de integrar os dados numa única plataforma padronizá-
vel, com a qual os profissionais de saúde se pudessem 
ambientar, seria um passo fundamental com vista à ma-
joração dos benefícios que a telemedicina poderá trazer 
aos doentes. (26)  
Declarada a 11 de Março de 2020 pela Organização Mun-
dial de Saúde, a pandemia Covid-19 resultou numa alte-
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Figura 1 - Evolução da utilização da plataforma Libreview©. As colunas representam o número de doentes que 
efetuaram, pelo menos, um login em cada semana analisada. Fonte: Libreview© - Abbott.
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Figura 2 - Números de relatórios da plataforma mySugar© exportados ou enviados por mês no 
período analisado. Fonte: mySugr App© - Roche.
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ração drástica e global de praticamente todas as verten-
tes do estilo de vida. A forma como os cuidados de saúde 
são prestados também foi sujeita a alterações importan-
tes. A necessidade de resposta à pandemia da Covid-19 
veio dar um novo impulso à utilização de tecnologias 
avançadas para uma abordagem integrada, o que envol-
ve o crescente recurso à telemedicina. É essencial garan-
tir que as várias modalidades de telemedicina são devi-
damente avaliadas, de forma a selecionar aquelas que 
têm valor acrescentado para os sistemas de saúde, e evi-
tar o retorno ao estado dos cuidados de saúde pré-pan-
demia, com unidades de saúde sobrelotados, e em que a 
desconfiança face à telemedicina imperava. 
Esta pandemia representa um enorme desafio mas tam-
bém uma oportunidade única de desenvolver, aplicar e 
optimizar soluções de telemedicina, que poderão no fu-
turo constituir um complemento ou uma alternativa à 
actividade clínica presencial, e contribuir para um novo 
paradigma assistencial mais personalizado, eficaz e 
abrangente. <
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