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RESUMO

A telessalde é uma estratégia de atencdo em salde que permite 0 acompanhamento dos
pacientes a distancia. Este estudo objetivou analisar o uso da telessatde como estratégia de
monitoramento periddico de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 assistidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) em um servico especializado durante o periodo de pandemia. A
telessaude foi utilizada como forma de monitorar os pilares do tratamento em diabetes,
oferecendo suporte clinico para 19 criancas e adolescentes com DM1 em acompanhamento. Foi
identificada piora do controle glicémico, reducdo da atividade fisica, alteragdes no habito
alimentar e alteracdes no humor. Mediante essa estratégia foi possivel realizar orientacdes
gerais e ajustes na dose de insulina. A telessalde garantiu a manutencdo do atendimento
durante o periodo de distanciamento social e obteve boa adesdo dos participantes,
demonstrando ser uma ferramenta a ser explorada, mesmo em contextos de salde n&o
emergenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Telemonitoramento. Diabetes Mellitus Tipo 1. COVID-19.
Estilo de vida

ABSTRACT

Telehealth is a health care strategy that allows the monitoring of patients from a distance. This
study aimed to analyze the use of telehealth as a periodic monitoring strategy for children and
adolescents with type 1 Diabetes Mellitus assisted by the Unified Health System (SUS) in a
specialized service during the pandemic period. Telehealth was used as a way to monitor the
pillars of diabetes treatment, offering clinical support to 19 children and adolescents with DM1 in
follow-up. Worsening glycemic control, reduced physical activity, changes in eating habits and
changes in mood were identified. Through this strategy, it was possible to carry out general
guidelines and adjustments in the insulin dose. Telehealth guaranteed the maintenance of care
during the period of social distancing and obtained good participation from the participants,
demonstrating to be a tool to be explored, even in non-emergency health contexts.

KEYWORDS: Telemedicine. Telemonitoring. Diabetes Mellitus Type 1. Covid-19. Lifestyle
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RESUMEN

La telesalud es una estrategia de seguimiento de la salud que permite el seguimiento de los
pacientes a distancia, a través de una llamada telefénica. Este estudio transversal tiene como
objetivo describir y analizar el uso de la telesalud como estrategia para mantener el seguimiento
periddico de nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 atendidos por el Sistema Unico
de Salud (SUS) en un servicio especializado en la atencién de personas con diabetes durante el
periodo de la pandemia. Se utilizé la telesalud como forma de seguimiento de los pilares del
tratamiento de la diabetes, ofreciendo apoyo clinico a 19 (76%) nifios y adolescentes con DM1
en seguimiento. Se identificd un empeoramiento del control glucémico, reduccién de la actividad
fisica y cambios en los habitos alimentarios. Esta estrategia demostro ser efectiva, ya que obtuvo
una buena adherencia y aseguré el mantenimiento de la atencidon durante el periodo de
distanciamiento social, demostrando ser una herramienta a explorar, incluso en contextos de
salud no urgentes.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina. Telemonitorizacion. Diabetes Mellitus Tipo 1. COVID-19.
Estilo de Vida.

1 Introducéo

O Projeto Doce Alegria — Atengéo integral a crianca e ao adolescente com Diabetes da
Universidade Regional de Blumenau (FURB) é um projeto de extensdo que desenvolve praticas
de cuidado e educacdo em salde para criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1). Tem como principal objetivo desenvolver praticas interprofissionais e intersetoriais de
monitoramento e de educacdo em saude para a promoc¢ao da atencéo integral e do autocuidado
para este grupo populacional.

O DML1 é diagnosticado com maior frequéncia na infancia ou na adolescéncia e necessita
diariamente de insulina injetavel, monitoramento invasivo de glicemia capilar, planejamento
alimentar constante e atividade fisica regular. O acompanhamento periédico com a equipe de
salude é essencial para auxiliar no cumprimento destas metas terapéuticas. Além disso, é
fundamental que o profissional de saude estimule o desenvolvimento da autonomia dos
pacientes para o correto manejo diario do diabetes. Uma relagéo estreita entre o profissional de
salde e a pessoa com diabetes permite a realizacédo do cuidado compartilhado com definicdo de
metas e plano terapéutico voltados as necessidades especificas de cada um. Essa estratégia é
definida como autocuidado apoiado e permite que a pessoa com doenca crbnica tenha mais
controle da sua condicdo de saudes.

No ano de 2020, o Brasil foi paralisado por conta da pandemia do novo coronavirus. Com
isso, alguns Estados decretaram situagdo de emergéncia e adotaram o lockdown. A cidade de
Blumenau-SC seguiu os decretos do Estado com suspenséo das atividades consideradas nao
essenciais como os atendimentos de salde eletivos, impactando no acompanhamento periddico
de pessoas com doengas crbnicas. Apds alguns meses de suspensao do acompanhamento
periédico e na auséncia de previsdo de retomada dos atendimentos presenciais eletivos, o

Projeto Doce Alegria buscou adaptar-se a nova realidade. Diante disso, analisaram-se
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estratégias que poderiam ser aplicadas no monitoramento de criangas e adolescentes com DM1
gque recebiam acompanhamento presencial pela equipe do projeto e parceiros antes da
pandemia, optando-se pela ferramenta telessalde. A telessalide mostrou-se uma ferramenta Util
para o enfrentamento da pandemia por COVID-19 por possibilitar a manutencéo das ag6es em
salde, seja de promocao, assisténcia ou educag¢éo, sem aumentar os riscos de contaminagéo e
propagacéo da doenca*.

Assim, o objetivo deste trabalho é descrever e analisar a realizagdo de telessaide no
monitoramento de criancas e adolescentes com DM1 assistidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em um servigo especializado no atendimento de pessoas com diabetes durante o periodo

de pandemia.
2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado com amostra ndo probabilistica de criancas
e adolescentes com DM1 acompanhadas em um servigo de referéncia de atencdo em diabetes
vinculado ao SUS. O servico tem como objetivo disponibilizar atendimento interdisciplinar
especializado para pessoas com Diabetes Mellitus. Sua equipe de salde proporciona assisténcia
médica, psicoldgica, de enfermagem e nutricional. E um servico de satde de nivel secundario
mantido pela Prefeitura Municipal de Blumenau®.

A estratégia de telessaude utilizada foi o telemonitoramento via telefone.
Telemonitoramento refere-se ao monitoramento a distancia de parametros de saude e/ou doenca
de pacientes incluindo coleta de dados clinicos, transmisséo, processamento e manejo por
profissional de satde#. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
semiestruturada que foi aplicado aos cuidadores de criancas e adolescentes com DML1. O roteiro
foi elaborado pelos extensionistas em reunido de equipe interprofissional formada por docentes
e bolsistas dos cursos de graduac¢é@o em nutricdo, medicina, farmécia e odontologia.

A entrevista foi organizada com perguntas sobre dados antropométricos, cumprimento
do esquema de insulina prescrito (dose, horario, tipo de insulina), rodizio dos locais de aplicacao,
monitoramento da glicemia capilar (valores e frequéncia), alimentagdo, habitos de vida (atividade

fisica, sono e higiene bucal) e consumo de servicos de salde (Figuras 1 e 2).
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AMNEXO 1 - Roteiro da entrevista
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Qual sus mziar preacupacéo no momenta?.....

Figura 1: Entrevista estruturada utilizada.

Antes da pandemia estavam em acompanhamento 31 criancas e adolescentes com DM1
com idades entre 6 e 18 anos. Os contatos telefénicos dos responsaveis foram extraidos do
cadastro no sistema PRONTO (sistema gerencial de saude publica da Prefeitura Municipal de
Blumenau). Seis pacientes foram excluidos da lista de telemonitoramento pois haviam atingido
a idade adulta e outros seis por falta de resposta as ligacdes telefdénicas apos a terceira tentativa.
O telemonitoramento foi realizado por médico endocrinologista pediatrico, docente da FURB e
extensionista do projeto, com auxilio de estagiario do curso de nutricao entre julho e agosto de
2020.

Os dados foram descritos mediante estatistica descritiva com calculo de média, desvio-
padrdo e amplitude para variaveis numéricas e frequéncias absolutas e relativas para variaveis

categoricas.
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O estudo foi delineado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo 196/96 2012 e 251/1997 do Conselho
Nacional de Saude) e aprovado pelo Comité de Etica da FURB sob parecer 4.574.897 .

3 Resultados

Utilizando o telemonitoramento, foi possivel manter o acompanhamento de 19 criancas
e adolescentes com DM1 com idade variando entre 6 e 18 anos e idade média de 13,1+3,5;
sendo 10 do sexo feminino (52,6%). A maioria era adolescente (n=16; 84,0%) e todos estavam
em uso de multiplas inje¢8es diarias de insulina. Responderam a entrevista a mée (n=12; 63,1%);
o pai (n=3; 15,8%); o adolescente (n=2; 10,5%) e a avo (n=2; 10,5%). A Tabela 1 resume 0s

dados obtidos com a aplicacdo do roteiro de entrevista. Todos foram receptivos a ligagcdo

telefénica e participaram ativamente da entrevista.

Tabela 1 - Descricdo dos dados obtidos mediante aplicacdo de entrevista estruturada com pais
ou responsaveis de criancas e adolescentes com DM1.

Variaveis N (%)

Consumo de servigos de saude

Internacao 1 (5,3%)

Consultas ambulatoriais 4 (21%)

Realizacéo de exames bioquimicos 4 (21%)

Sem consumo 13 (68,4%)
Controle glicémico (automonitoramento)

Igual 4 (21%)

Melhor 2 (10,5%)

Pior 13 (68,4%)
Mudanca de humor

Sim 9 (47,3%)

Nao 10 (52,6%)
Dificuldades com alimentagéo

Sim 8 (42,1%)

Nao 11 (57,9%)
Realizacéo de atividade fisica

Sim 9 (47,3%)

Nao 10 (52,6%)
Sono
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Suficiente (> 8 horas) 18 (94,7%)
Insuficiente 1 (5,3%)

Saude bucal
Adequada (escovacéo > 3vezes ao dia) 10 (52,6%)
Inadequada 9 (47,3%)

Atividades escolares remotas
Sim 18 (94,7%)
N&o 1 (5,3%)

Fonte: Dados desta pesquisa.

Houve baixo consumo de servicos de saude e a maioria relatou piora nos controles
glicémicos durante o periodo de isolamento social. Em relagdo aos pilares do tratamento do
diabetes, identificaram-se dificuldades em manter uma alimentacéo adequada e em permanecer
fisicamente ativo. O uso de insulina manteve-se regular assim como 0 acesso aos insumos
farmacéuticos para o tratamento do diabetes (insulina, agulhas, seringa, fitas para glicosimetro
e canetas de aplicagdo de insulina). Destaca-se que as atividades escolares de 18 pacientes
(94,73%) se encontravam em modo nao presencial (remoto ou a distancia).

Aumento da fome (n=6; 31,6%) e dificuldades no preparo do alimento (n=2; 10,5%), seja
por falta de tempo em virtude do aumento da carga de trabalho ou pela falta de habilidade no
preparo, foram as principais dificuldades relacionadas a alimentagdo. Por outro lado, houve
casos de melhora no padrdo alimentar (n=2; 10,5%) devido ao maior controle da ingestao
alimentar pelos cuidadores que, afastados de suas atividades presenciais no trabalho, passaram
a ficar mais tempo em casa.

A maioria das criancas e adolescentes dormia pelo menos 8 horas por noite e escovava
os dentes regularmente. Observou-se ainda que em aproximadamente metade dos participantes
houve mudanca de humor.

As preocupacdes mais frequentes foram a falta de realiza¢éo de exames bioquimicos de
rotina durante a pandemia (n=4; 21,0%), os episddios de hiperglicemia (n=3; 15,8%), o medo de
contrair COVID-19 (n=3;15,8%) e a reducao da pratica de atividade fisica (n=3; 15,8 %). Outras
preocupac¢fes foram o estado emocional, aumento excessivo de peso, irregularidade menstrual,
dor em membros inferiores e cefaleia (n=4; 21,0). Apenas dois (10,5%) entrevistados negaram
ter preocupagdes no momento da entrevista.

A partir do telemonitoramento foram realizados ajustes no esquema de insulina (n=6;
31,6%) e orientacdo de comparecimento a UBS para renovagdo de receita de medicamento
controlado (n=5; 26,3%). Os ajustes de insulina foram necessarios devido a hiperglicemias

recorrentes (n=5; 26,3%) e hipoglicemias frequentes (n=1; 5,3%). Com a identificacdo de
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dificuldades na alimentacao e na préatica de atividade fisica, o projeto elaborou materiais
educativos que formam disponibilizados nas midias sociais do projeto.

Os entrevistados foram questionados sobre a realizacdo de atividades de educacdo em
salide nao presencial. A grande maioria (n=18; 95,0%) demonstrou interesse em participar, no
entanto, somente cinco entrevistados sugeriram temas a serem abordados, como alimentacéo e

saude mental. A maioria (n=14; 73,7%) sugeriu o uso de aplicativo de celular ou midias sociais.

4 Discussao

Durante o periodo de isolamento social devido a pandemia por COVID-19, a restricdo
aos atendimentos presenciais de pessoas com doenca cronica influenciou diretamente a sua
rotina de cuidados. A iniciativa baseada na telessaude foi a Unica forma de contato com as
criancas e adolescentes com DM1 acompanhadas pelo projeto, ferramenta que se mostrou
efetiva neste contexto. Por meio desta ferramenta, foi possivel manter acdes de atengdo e
educacdo em saude com a realizacdo de ajustes no esquema de insulina devido e hipo ou
hiperglicemias, orientagéo de renovacéo de receitas e disponibilizagdo de materiais educativos.
Durante a pandemia, estas a¢des ndo seriam possiveis sem a telessaide. Um importante
aspecto da utilizacdo das ferramentas de telessalde é a sua capacidade de possibilitar acdes
de atencdo e de educacéo em salde?, indispensaveis no tratamento do diabetes.

Estudo utilizando estratégia semelhante mediante a disponibilizacdo de linha telefénica
especifica tipo hotline, atendendo demanda espontanea de cuidadores de criancas e
adolescentes com DM1, demonstrou um alto indice de satisfa¢édo, um papel efetivo no cotidiano
das familias, auxiliando no autocuidado e controle do DM&. Os cuidadores tiveram acesso a
orientac8es gerais sobres diabetes, ajustes no esquema de insulina e orientacdes em momentos
de complicagdes agudas como hipo e hiperglicemias, demandas semelhantes as encontradas
neste estudo.

A atencéo e a educacao em diabetes mediados por outras estratégias de telessalde que
ndo o telefone, mostraram impactos positivos no controle glicémico e na qualidade de vida de
pessoas com DM1°1°, Seja presencial ou por telessalide, o apoio da equipe de salide a criancas,
adolescentes e cuidadores € um elemento essencial no manejo do diabetes, reduzindo
hospitalizagdes e melhorando o controle glicémico e a qualidade de vida!''21314  Portanto,
ferramentas de telessalde aplicadas ao manejo de pessoas com diabetes é uma estratégia a
ser explorada, mesmo em contextos de saude ndo emergenciais, constituindo-se em uma
alternativa de menor custo e maior praticidade aos envolvidos.

As recomendacbes do tratamento em diabetes incluem cinco pilares que sdo a
insulinoterapia, a alimentagdo equilibrada, a atividade fisica regular, o automonitoramento e a
educacdo em saude. A educagdo em saude deve abranger a orientacdo sobre cuidados

dietéticos, manejo medicamentoso e do monitoramento, préatica de atividade fisica segura,
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possiveis problemas psicossociais e prevencio de complicacdes®® 6. Observamos que
durante o periodo de isolamento social devido a pandemia por Covid-19, as criangas e 0s
adolescentes com DML tiveram acesso aos insumos farmacéuticos para o uso de insulina e para
0 automonitoramento, possibilitando a manutencéo destes dois pilares do tratamento. Podemos
considerar que um dos fatores relacionados ao baixo indice de internacédo seja a continuidade
do acesso a estes insumos. No entanto, houve impactos na alimentacéo, na atividade fisica e na
educacdo em salde, esta Ultima em virtude da suspensdo dos atendimentos presenciais.
Portanto, a pandemia impactou negativamente nos pilares do tratamento relacionados ao estilo
de vida e a educacéo.

As restricdes de convivéncia impostas pela pandemia impactaram diretamente na rotina
das criangas e adolescentes, especialmente no nivel de atividade fisica e no padrado alimentar?’.
Dificuldades em manter uma alimentacdo adequada e sedentarismo foram relatados por 40 e
50% dos entrevistados respectivamente, cifras relevantes. As aulas que aconteciam
presencialmente e que mantinham os alunos ativos, passaram a ser realizadas por via remota
ou a distancia, o deslocamento até a unidade escolar cessou e a prética de atividade fisica foi
restringida para dentro de casa. Estes fatores, em conjunto, contribuiram para a redugéo do nivel
de atividade fisica 8. Além disto, criancas e adolescentes que antes realizavam algumas
refeicdes na escola, passaram a realizi-las em casa, pois 0 ensino também migrou para este
local. A alimentagédo escolar € uma forma de garantir as necessidades nutricionais dos escolares,
sendo uma refeicdo segura, completa e balanceada. Além da falta de tempo ou habilidade dos
cuidadores, muitas familias podem ter apresentado problemas financeiros, limitando a aquisicao
de alimentos seguros. Muitas vezes, diante destas dificuldades, opta-se pelo consumo de
alimentos ultra processados, mais baratos e praticos, oferecendo riscos a salude da crianca ou
do adolescente e influenciando diretamente no manejo da doenga crénica'®.

Podemos assumir gue o impacto no estilo de vida, com a altera¢éo do padréo alimentar
e a reducéo do nivel de atividade fisica, aumentou a ocorréncia de hiperglicemias, prejudicando
0 controle metabolico uma vez que aproximadamente 2/3 dos participantes referiram piora no
controle glicémico. Em adultos brasileiros com diabetes, neste caso diabetes tipo 1 e tipo 2,
observou-se o0 mesmo fenbmeno. Houve reducdo do nivel de atividade fisica em
aproximadamente 60%, aumento no consumo alimentar em 30% e deterioragdo do controle
glicémico em 59%, com predominio de hiperglicemias®. Estes achados ressaltam a importancia
do estilo de vida no tratamento do diabetes. Adolescentes com DM1 e hébitos de vida saudaveis
apresentam melhores escores de qualidade de vida e melhor controle metabdlico?*.

A mudanca de humor foi percebida em 47,3% dos pacientes entrevistados. O contato
reduzido com amigos e familiares, aliado as mudancas na rotina e restricdes impostas pelo
cenario de pandemia, podem influenciar negativamente a salde mental e o comportamento de

criancas e adolescentes??. O sentimento de soliddo também se mostrou presente em pesquisas
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que identificaram que as criancas sentiam falta de outras criancas, como amigos,
colegas de classe, avds, cuidadores e professores®. A soliddo torna as criancas e o0s
adolescentes mais vulneraveis podendo colaborar para o surgimento da depressdo?. A incerteza
e 0 medo inerentes ao contexto de pandemia podem levar a alteragdes no desenvolvimento, no
metabolismo e no comportamento de criancas e adolescentes, aumentando o risco potencial de
ansiedade, insonia e depressdo . Criancas e adolescentes com DM1 sdo mais vulneraveis a
transtornos de humor, especialmente depressdo®®, e, portanto, tornaram-se ainda mais
vulneraveis no periodo de isolamento social.

A alteracdo da rotina, a diminuicdo da atividade fisica, a alteracdo da alimentacado, o
medo e as incertezas diante da pandemia por COVID-19 e suas implicacbes cotidianas,
influenciaram na qualidade do sono de criancas e adolescentes?’. No entanto, ndo se observou
alterac6es no sono de forma significativa no grupo estudado.

Apesar de a pandemia ter restringido os cuidados em salde de pessoas com diabetes,
novas tecnologias passaram a ser consideradas e utilizadas, abrindo espaco para novas formas
de realizar atencdo e educacdo em salde, permitindo assim a continuidade dos cuidados. Em
meio aos desafios e adversidades vivenciadas nesse periodo, surgiram novas praticas que
poderdo ser mantidas no periodo pés-pandemia. O telemonitoramento via telefone, estratégia de
telessaude utilizada neste estudo, foi bem recebida e aceita pelos participantes e pode ser
considerado uma tecnologia facilitadora da comunicacdo e do monitoramento em saude de
criancas e adolescentes com DM1.

A educacao em salde também pode ser renovada mediante a utilizacdo da telessaude,
tornando-se mais atrativa e acessivel. Processos educativos mediados por internet que
envolveram mensagens por celular, sites, midias sociais, histéria em quadrinhos e jogos

mostrara-se mais atrativos obtendo maior ades&o 28 2.

5 Conclusbes

A telessaude mostrou ser uma estratégia Gtil no monitoramento de criangas e
adolescentes com DM1 em uma realidade de distanciamento social e suspencdo de
atendimentos presenciais, possibilitando a¢des de apoio ao cuidado e educacdo em saude. Por
meio da telessaude, foi possivel realizar ajuste nas doses de insulina, orientar renovacéo de
receitas e disponibilizar materiais educativos.

Dificuldades com a alimentac¢é&o, reducéo na préatica de atividade fisica, piora do controle
glicémico com aumento dos episédios de hiperglicemia e mudancas no humor foram os principais

problemas relatados durante o periodo de distanciamento social.
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