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Tecnologias digitais no cuidado a pessoas com diabetes durante a pandemia de COVID-19: revisao de escopo

INTRODUCAO
A pandemia de COVID-19 impos a necessidade de novas

estratégias e adequagdes dos servigos de saude para a atuagio
frente a realidade de distanciamento social. Tal fato oportunizou
melhoria de processos e fluxos do uso de tecnologias digitais
em saude, pois essas ferramentas podem melhorar o acesso e
a qualidade de atendimento, sendo efetivas na facilitagio do
contato entre profissionais da saide e pacientes®.

Estudo identificou que a maioria das tecnologias imple-
mentadas na pandemia contemplou provedores e consumidores
de satde, devido as medidas extremas impostas para evitar a
disseminagio da COVID-19, interrompendo a prestagio de
servigos de satide para muitos pacientes, especialmente aqueles
com condigdes cronicas®. Nessa perspectiva, multiplos paises
buscaram adotar inovagdes em sadde, com o intuito de pro-
ver atendimento continuo a clientela em condi¢des cronicas e
de risco para a COVID-19, como os pacientes com diabetes
mellitus (DM).

Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, aponta-se
uma relagdo bidirecional entre COVID-19 ¢ DM. Por um lado,
as pessoas com DM correm maior risco de desenvolver compli-
cagoes quando tém COVID-19, e, por outro, o SARS-CoV-2
poderia atuar como agente diabetogénico, pois é capaz de causar
danos diretos ao pancreas, o que pode piorar a hiperglicemia e
até induzir DM em individuos sem a doenga®.

Além disso, pessoas com DM infectadas com SARS-CoV-2
tém taxa mais elevada de hospitalizagio, pneumonia grave e
mortalidade mais elevada em comparagio com individuos sem
DM. Portanto, o controle da glicemia e das comorbidades deve
ser individualizado, para reduzir a incidéncia de complicagdes e
diminuir a carga sobre os sistemas de saide®. Assim, € essencial
o uso de tecnologias digitais junto a esses pacientes, durante a
pandemia, para acompanhar continuamente a clinica, permi-
tindo melhor gerenciamento da doenga.

Embora estudos sobre prevengio, tratamento e COVID-19
em DM tenham sido desenvolvidos®, até o momento, pou-
cos trabalhos sobre uso de tecnologias digitais na satude® e
no cuidado a pessoas com DM durante a pandemia foram
identificados®, sendo necessdria atualizagio e continuidade do
mapeamento de novas evidéncias que suportem o cuidado em
DM mediado por tecnologias durante a pandemia. Por isso,
objetivou-se mapear as evidéncias sobre a utilizagio de tecnolo-

gias digitais no cuidado a pessoas com DM durante a pandemia
de COVID-19.

METODO

DEeseNHO DO EsTuDO

Trata-se de revisio de escopo, conduzida com base na estru-
tura metodoldgica desenvolvida pelo JBI? e no checklist Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR, ver Arquivo Suplementar 1)®.
A revisio foi cadastrada no Open Science Framework (Osf.io/
wqd4p), com identificagio DOI 10.17605/OSE.I0/WQDA4P.

A revisio foi desenvolvida em cinco etapas”: (1) iden-
tificagdo da questdo da pesquisa; (2) levantamento de estu-
dos relevantes, que viabilizassem amplitude e abrangéncia da

revisdo; (3) sele¢do dos estudos, conforme critérios predefinidos;
(4) mapeamento dos dados; e (5) apresentagio dos resultados.

CoLeta b DADOS

Para estruturagio da pergunta de pesquisa (etapa 1), utilizou-se
o mnemdnico PCC (Populagio, Conceito, Contexto)”: o P
consistiu em pessoas com DM; o C, nas tecnologias digitais;
e o C, na COVID-19. Desta forma, a pergunta norteadora
foi: quais as evidéncias sobre a utilizagio de tecnologias digi-
tais no cuidado a pessoas com DM durante a pandemia de
COVID-19?

A elaboragio da equagio de busca recebeu auxilio de biblio-
tecdrio da drea da sadide, para maior sensibilidade e refina-
mento. As buscas aconteceram no dia 17 de margo de 2021 nas
bases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, MEDLINE via Elton B. Stephens
Company (EBSCO), MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadade (LILACS), Web of Science, Scopus, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Library e Embase.

A literatura cinza foi recuperada em sete fontes: Google
Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD), Catilogo de Teses e Dissertagdes (CTD) da
Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), OpenGrey, New York Academy of Medicine (NYAM)
Library, ProQuest Dissertations and Theses (PQDT) e Open Access
Theses and Dissertations (OATD). A recuperagio dos documen-
tos no Google Scholar foi realizada nas dez primeiras paginas,
com filtro temporal 2019-2021, pois a temdtica eclodiu no final
do ano 2019. A estratégia de busca foi construida com trés
vocabuldrios controlados em satde, Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), EMTREE
e linguagem natural, em conjunto com operadores booleanos
AND e OR, para obtengio de amplo espectro de resultados nas
diferentes bases de dados"”. Nas bases de dados pesquisadas,
utilizou-se a estruturagio apresentada no Quadro 1.

CRITERIOS DE SELECAO

Como critérios de elegibilidade da presente revisio de escopo,
estabeleceram-se: publicagdes sobre cuidado a pessoas com DM
mediado por tecnologias digitais durante a pandemia, a partir do
ano de 2019, inicio dos primeiros relatos da COVID-19, sem
restri¢do de idiomas. Quanto ao tipo de estudo, elegeram-se
pesquisas primdrias e secunddrias, empiricas, quantitativas e
qualitativas de qualquer desenho ou metodologia. Excluiram-se
cartas ao editor, resumos em anais de eventos, artigos incomple-
tos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados.

Apés a busca desenvolvida conforme a estratégia exposta
anteriormente, procedeu-se 2 sele¢io dos estudos (etapa 3). Os
resultados obtidos nas bases foram exportados para o gerencia-
dor de referéncias Rayyan®, desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI)™ para retirada de duplicidades, sele-
¢do e triagem dos estudos por dois pesquisadores, de forma
independente, sendo as divergéncias resolvidas com participagio
de terceiro examinador. A primeira fase compreendeu leitura
de titulos e resumos. Estudos que atenderam aos critérios de
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Quadro 1 - Estratégia de busca para recuperagao dos documentos. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

P C C
Pessoas com diabetes
Extracao mellitus Diabetes Tecnologias digitais COVID-19
Mellitus
Conversao Diabetes Mellitus Technology Coronavirus Infections
diabetes OR diabetic | “digital technology” OR “technological tool” OR “e-learning” | “coronavirus disease 2019” OR “SARS-CoV-2
OR “diabetic patient” | OR “e-schooling” OR “electronic education” OR “electronic | infection” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV
educational technology” OR “electronic learning” OR | disease” OR “2019-nCoV infection” OR “COVID
“on-line education” OR “on-line learning” OR “online | 19”7 OR “COVID-19” OR “COVID 2019” OR
education” OR “online learning” OR software OR “software | “nCoV 2019 disease” OR “nCoV 2019 infection”
application” OR “software applications” OR “software | OR “novel coronavirus 2019 disease” OR “novel
app” OR “software apps” OR “computer program” OR | coronavirus 2019 infection” OR “novel coronavirus
“computer programme” OR “computer programming” OR | disease 2019” OR “novel coronavirus infection
“biomedical software” OR “healthcare software” OR “health | 2019” OR “Wuhan coronavirus disease” OR
management software” OR “mobile application” OR app | “Wuhan coronavirus infection” OR “Severe acute
OR application “mobile app” OR “mobile applications” OR | respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019
“mobile apps” OR “portable software app” OR “portable | new coronavirus” OR “2019 novel coronavirus”
software application” OR “portable software applications” | OR “2019-nCoV” OR “HCoV-19” OR “human
OR “portable software apps” OR “tablet application” OR | coronavirus 2019” OR “nCoV-2019” OR “novel
“mobile health application” OR “m-Health” OR “mobile | 2019 coronavirus” OR “novel coronavirus 2019”
health” OR “mobile healthcare” OR telehealth OR “e-health” | OR “SARS Coronavirus 2” OR “SARS-CoV-2” OR
OR “ehealth” OR “tele-health” OR telemedicine OR “tele | “Wuhan coronavirus” OR “Wuhan seafood market
medicine” OR telenursing OR “tele-nursing” OR “mobile | pneumonia virus”
phone” OR smartphone OR “smart phone” OR smartphones
OR cellphone OR “cell phone” OR “cell phones” OR
cellphone OR cellphones OR “cellular phone” OR “cellular
Construcao telephone” OR “mobile telephone” OR tablet OR computer
OR internet OR device OR devices OR “electronic device”
OR “technological device” OR game OR games OR gadget
OR simulator OR podcast OR “audio book” OR e-book
OR “electronic book” OR primer OR chat OR chatbot
OR “virtual learning” OR “virtual learning environment”
OR “virtual learning environments” OR “social networks”
OR social network OR “distance education” OR “audio
recording” OR audiorecording OR “sound recording” OR
avatar OR “instant messenger” OR “MOOC” OR “MOOCs”
OR “personal digital assistants” OR “virtual libraries” OR
“virtual library” OR “virtual reality” OR website OR “online
course” OR “on-line course” OR “online courses” OR “on-
line courses” OR video OR “video game” OR videogame
OR videoconferencing OR movie OR internet OR “internet
use” OR online OR “on-line” OR “internet of things” OR
“data base” OR “data bank” OR database OR “knowledge
base” OR “knowledge bases” OR “knowledge database”
OR “artificial intelligence” OR “machine intelligence” OR
“machine learning” OR “learning machin” OR “learning
machines” OR automation OR automatization ~OR
computerization OR robotics OR robot
diabetes OR diabetic OR “diabetic patient” AND “digital technology” OR “technological tool” OR “e-learning” OR “e-schooling” OR
“electronic education” OR “electronic educational technology” OR “electronic learning” OR “on-line education” OR “on-line learning” OR
“online education” OR “online learning” OR software OR “software application” OR “software applications” OR “software app” OR “software
apps” OR “computer program” OR “computer programme” OR “computer programming” OR “biomedical software” OR “healthcare
software” OR “health management software” OR “mobile application” OR app OR application “mobile app” OR “mobile applications” OR
“mobile apps” OR “portable software app” OR “portable software application” OR “portable software applications” OR “portable software
apps” OR “tablet application” OR “mobile health application” OR “m-Health” OR “mobile health” OR “mobile healthcare” OR telehealth
OR “e-health” OR “ehealth” OR “tele-health” OR telemedicine OR “tele medicine” OR telenursing OR “tele-nursing” OR “mobile phone”
OR smartphone OR “smart phone” OR smartphones OR cellphone OR “cell phone” OR “cell phones” OR cellphone OR cellphones OR
“cellular phone” OR “cellular telephone” OR “mobile telephone” OR tablet OR computer OR internet OR device OR devices OR “electronic
device” OR “technological device” OR game OR games OR gadget OR simulator OR podcast OR “audio book” OR e-book OR “electronic
book” OR primer OR chat OR chatbot OR “virtual learning” OR “virtual learning environment” OR “virtual learning environments” OR
Uso “social networks” OR social network OR “distance education” OR “audio recording” OR audiorecording OR “sound recording” OR avatar
OR “instant messenger” OR “MOOC” OR “MOOCs” OR “personal digital assistants” OR “virtual libraries” OR “virtual library” OR “virtual
reality” OR website OR “online course” OR “on-line course” OR “online courses” OR “on-line courses” OR video OR “video game” OR
videogame OR videoconferencing OR movie OR internet OR “internet use” OR online OR “on-line” OR “internet of things” OR “data
base” OR “data bank” OR database OR “knowledge base” OR “knowledge bases” OR “knowledge database” OR “artificial intelligence”
OR “machine intelligence” OR “machine learning” OR “learning machin” OR “learning machines” OR automation OR automatization OR
computerization OR robotics OR robot AND coronavirus disease 2019” OR “SARS-CoV-2 infection” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV
disease” OR “2019-nCoV infection” OR “COVID 19” OR “COVID-19” OR “COVID 2019” OR “nCoV 2019 disease” OR “nCoV 2019
infection” OR “novel coronavirus 2019 disease” OR “novel coronavirus 2019 infection” OR “novel coronavirus disease 2019” OR “novel
coronavirus infection 2019” OR “Wuhan coronavirus disease” OR “Wuhan coronavirus infection” OR “Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2” OR “2019 new coronavirus” OR “2019 novel coronavirus” OR “2019-nCoV” OR “HCoV-19” OR “human coronavirus 2019”
OR “nCoV-2019” OR “novel 2019 coronavirus” OR “novel coronavirus 2019” OR “SARS Coronavirus 2” OR “SARS-CoV-2” OR “Wuhan
coronavirus” OR “Wuhan seafood market pneumonia virus”
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inclusdo foram analisados na segunda fase via leitura dos manus-

critos na integra. Por fim, realizaram-se buscas manuais nas

referéncias dos estudos incluidos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os estudos selecionados foram analisados em momentos

distintos para mapeamento (etapa 4). Primeiramente, os dados

foram extraidos por dois revisores, de maneira independente,
com o uso de planilhas do Microsoft Excel®. As informagbes
foram confirmadas pelo terceiro revisor e divergéncias e dividas

foram resolvidas em debates, até ser alcangado consenso entre os

autores. O mapeamento das informages ocorreu com base no

instrumento do JBI para caracterizar as produgées”. O quadro

de extragio incluiu autoria, periédico de publicagio, pais de ori-

gem, ano da publicagio, objetivos, desenho, nimero da amostra

e principais resultados referentes a identificacio da tecnologia
utilizada para acompanhamento da pessoa com DM. A descri-
¢do da caracteriza¢do dos estudos se encontra apresentada em

tabela e quadros, findando em sintese narrativa.

RESULTADOS

A pesquisa identificou 1.964 estudos potencialmente rele-

vantes nas bases de dados e em outras fontes, dos quais 931

foram removidos por serem duplicados. Analisaram-se 1.033

publica¢des pelo titulo e resumo, sendo eliminados 922 estudos

por ndo cumprirem os critérios de inclusdo. Logo, 111 arti-

gos, juntamente com as listas de referéncias, foram avaliados

na integra quanto a elegibilidade. Ao final, selecionaram-se 22
documentos e adicionou-se uma publicagio da lista de referén-
cias, totalizando 23 artigos para compor a amostra23%.

A Figura 1 exibe o processo de busca, exclusio e selegio
dos estudos encontrados, de acordo com as recomendagées do
PRISMA-ScR®.

Majoritariamente, os artigos foram desenvolvidos na
Espanha (n = 4), India (n = 3) e Brasil (n = 2), seguidos por
estudos publicados nos Estados Unidos da América (EUA),
Singapura, Reino Unido, Israel, Itilia, Austrilia, Colémbia,
Japido, Alemanha, Franga, Ardbia Saudita, China, Inglaterra e
Grécia, que publicaram um artigo cada. Os documentos estavam
na lingua inglesa, sendo publica¢des dos anos 2021 (n = 13) e
2020 (n = 10).

Quanto aos periédicos, ndo se limitaram aqueles especificos
das 4reas de endocrinologia e diabetes (n = 18), como também
em medicina (n = 4) e enfermagem (n = 1). Os estudos eram
do tipo transversal (n = 7), observagdes clinicas (n = 1), série de
casos (n = 1), coorte (n = 7), observacional retrospectivo (n = 4),
relato de casos (n = 1), ensaio clinico randomizado (n = 2).
Participaram dos estudos 8.001 pessoas, destas, 5.904 tinham
DM tipo 2, 1.843 tinham DM tipo 1, 43 tinham DM gesta-
cional, um tinha DM pancreatogénica e 210 nio descreveram
tipo de DM (Quadro 2).

A seguir, estdo apresentados os principais resultados e as
tecnologias utilizadas no cuidado de pessoas com DM durante

a pandemia de COVID-19 (Quadro 3).

Identificagéo

Registros identificados (b= 1.964)

Nas bases de dados (= 1.831)
MEDLINE/PubMed (437);
MEDLINE/EBSCO (237);

MEDLINE/BVS (4); Lilacs (2),
Web of Sciernce (449), Scopus (62);
CINAHL (109); Cochrane Library (0);
Embase (531)

Em outras fontes (n= 133)
Google Scholar (100),
BDTD (0); CTD/CAPES (0),
OpenGrey (0), NYAM Libray (0);
PQDT (0), OATD (33)

Selegzio

Registros duplicados removidos (n=931): Bases (926); Outras fontes (05)

Registros selecionados para leitura
de titulos e resumos (n =1033)
Bases (905); Outras bases (128)

Artigos excluidos apds lettura
titulo e resumo (n = 922)
1 Bases (800); Outras b ases (122)

Elegibilidade

Estudos selecionados para andlise do texto completo (n=111)
Bases (105); Outras bases (6)

Estudo selecionado por meio

Artigos excluidos pela leftura de

das referfncias dos artigos para
leitura na integras (h=01)

Inclusido

texto completo (n =89)
Motivos:
83 - n#o responderam a pergunta
H norteadora do estudo;
06 — nfo abordaram de forma
substancial a tecnologia no apoio ao
cuidado em diabetes na COVID-19.

Estudos mcluidos na revisfio
(n=23)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo das publicacdes para revisao de escopo de acordo com as recomendacdes do PRISMA-ScR®. Fortaleza, CE,

Brasil, 2021.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos incluidos nesta revisao. Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Artigos Autores/Ano/Pais/Revista Objetivos Desenho/amostra
(12)
1 Es zlr?ﬁ;[ggaagééfégs élin Descrever a experiéncia no manejo remoto de mulheres com diabetes Transversal/20 mulheres com
’ P Pract mellitus gestacional (DMG) durante a pandemia de COVID-19. DMG.
Avaliar a aceitabilidade e a experiéncia do participante de uma
Jiwani etal., 2021"/EUA/ | intervencdo de estilo de vida comportamental, usando a Tecnologia Fitbit .
2. ) . . . Transversal/18 idosos com DM2.
Geriatr Nurs. em adultos mais velhos com sobrepeso e obesidade para gerenciar o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em meio a pandemia de COVID-19.
Joshi et al., 2020"/india/ | Descrever uma abordagem de telemedicina para o acompanhamento de Transversal/103 pessoas com DM,
3. . . P ’ sendo 102 com DM2 e 01 com
Diabetes Res Clin Pract. pessoas com DM sob restri¢oes impostas pela pandemia de COVID-19. A P
DM pancreatogénica secundaria.
. 05 Descrever iniciativa de telessadde liderada por enfermeiras para fornecer Observagdes clinicas/35
Lim et al., 2020/ . .
4. Si cuidados com DM em adolescentes durante a pandemia de doenga do adolescentes, sendo 28 com DM1
ingapura/) Adolesc Health. p
coronavirus de 2019. e 7 DM2.
Shin et al., 2020"%/Reino Descrever as abordagens de dois centros na gestao de problemas de -
) . p PR s ) Série de casos/
5. Unido e EUA/Diabetes llceras de pé diabético para enfrentar o desafio apresentado pela
- 05 pessoas com DM2.
Care. pandemia.
i az Avaliar a viabilidade da realizacao de uma tnica intervencao Estudo coorte multicéntrico
Rachmiel et al., 202117/ SO p A . .
6. ! multidisciplinar de telessadide e o respectivo impacto de curto prazo nas observacional da vida real/195
Israel/Acta Diabetol. L A .
métricas glicémicas de jovens com DMT1. pessoas com DMT.
Predieri et al., 20201/ Investigar os efeitos das mudangaAs d.a rotina didria, devido ao bloqueio Estudo observacional, retrospectivo
o . da COVID-19, no controle glicémico, em uma coorte de criangas e o .
7. Italia/Front Endocrinol S S p longitudinal/62 criangas e
adolescentes com DM1, utilizando-se a monitorizagao continua da
(Lausanne). . adolescentes com DMT.
glicose em tempo real.
1 (19)
Kavitha et al., 20202/ Discutir os prés e os contras da telemedicina ou “tele-podologia” no Relato de trés casos/03 pessoas
8. India/Diabetes Metab do 0é diabéti il de pé diabati
Syndr. tratamento do pé diabético. com DM2 e llcera de pé diabético.
Varnfield et al., 202129/ Avaliar a adogao e coordenacéo de cuidados multidisciplinares de uma Estudo coorte/23 mulheres com
9. Australia/Diabetes Technol | plataforma mHealth denominada M2 THer, em uma coorte de mulheres
. PO DMG.
Ther. com diagnéstico inicial de DMG.
Tei a1, | Analisar os efeitos do confinamento entre pessoas com diabetes mellitus Transversal/769 individuos
ejera-Perez et al., 20212/ ; ; . . o .
; . tipo T (DM1) e os respectivos cuidadores durante a crise da COVID-19 participaram da pesquisa
10. Espanha/Diabetes Res Clin I o N istncia médi
Pract e avaliar as mudancas contemporaneas na assisténcia médica e nas (603 pessoas com DMT1 e 166
’ preferéncias do paciente. cuidadores).
Gémez et al., 2021?22/ - .
1. Coldmbia/Diabetes Metab Descrever os resultados de eficdcia e seguranca do programa de Coorte prospectiva/91 pessoas com
treinamento virtual.
Syndr.
. . - e . Coorte retrospectivo/2.727 pessoas,
Onishi et al., 202123/ Ava'llar o efeito da telemedicina e da visita CllpIC{i na hemoglobina sendo que 2.556 tinham DM2 € 0
12. ~ ) ’ glicada (HbA1c) durante o estado de emergéncia da doenga do =
Japao/) Diabetes Investig. P restante (n = 171) nao descreveu
coronavirus em 2019. .
o tipo.
Avali . . ~ A p Ensaio Clinico Randomizado/91
. 04 . valiar o impacto da teleintervengao nos parametros de satide mental L
Alessi et al., 2021%%/Brasil/ ; . p pessoas com DM2 participaram
13. . em pacientes com DM 2 durante a pandemia da doencga do coronavirus . =
Acta Diabetol. em 2019 (46 do grupo intervengao e 45 do
: grupo controle).
Braune etal., 20212/ Coorte prospectiva/28 criancas
14. Alemanha/JMIR Mhealth Apoiar remotamente criangas com DMT1 e os respectivos cuidadores. prosp <
com DMT.
Uhealth.
Flocard et al., 2021¢%/ Avaliar o equilibrio glicémico aos trés e seis meses de pacientes com Coorte prospectlv.a/rl?os 491
15 Franca/Medecine d DM hados de tel It ~ d participantes, 145 tinham DMT,
. ¢a/Medecine des acompanhados de teleconsulta, em comparagao com o grupo de )
. - . - . 307, DM2 e 39, outros tipos de
Maladies Metaboliques. pacientes que ndo realizaram teleconsulta. DM
Tourkmani et al., 2021%7/ Determinar o efeito de uma clinica de atendimento integrado virtual no | Estudo prospectivo de coorte tinica
16. Arabia Saudita/) Telemed controle glicémico entre pacientes de alto risco com DM2 em centro de | pré e pés-intervencao/130 pessoas
Telecare. doencas cronicas na Ardbia Saudita. com DM2.
duzi d lad domizad i ficaci Ensaio Clinico Randomizado/
K I 202199/China/ | Conduzir um estudo controlado randomizado para confirmar a eficicia 160 DM?2 (80
angetal., ina - L pessoas com (80 casos
17. ¢ B do gerenciamento remoto usando o aplicativo WeChat do telefone celular ; <
Primary Care Diabetes. : ) ao grupo de intervengdo e 80 casos
no gerenciamento abrangente do DM durante a pandemia de COVID-19.
ao grupo de controle).
Matheus et al., 202029/ Ayahar o (%e'sempenh.o dq t'elemonltoram?nt\O na dgtecgao das ) '
) h necessidades clinicas e psicolégicas e na adesao as medidas de protegao Hi kaTransversal/
18. Brasil/Arch Endocrinol - | demia d 1ém d di
Metab impostas pela pandemia de COVID-19, além do atendimento remoto a 237 pessoas com DM1.
pacientes com DM1, em um centro universitario piblico no Brasil.
19 Vifals et al., 202169/ Avaliar a gestdo do perfil de glicose por pacientes com DM1, com Observacional e retrospectivo/
’ Espanha/Acta Diabetol tendéncia a hipoglicemia, usando a bomba aumentada por sensor. 59 pessoas com DM1.
continua...
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...continuacao

Artigos Autores/Ano/Pais/Revista Objetivos Desenho/amostra
. o Analisar e comparar os resultados glicémicos antes e durante o bloqueio, Avaliagao retrospectiva,
Navis et al., 202161/ X H SOS
20. : em uma coorte de pessoas com DM1, usando-se monitores flash e observacional e unicéntrica/
Inglaterra/Acta Diabetol. . -
continuos de glicose. 269 pessoas com DMT1.
’ Avaliar os efeitos de um bloqueio prolongado na adogao de tecnologias
21 Anjana et al., 2020%?/India/ | mais novas (incluindo servigos de telemedicina) e mudangas no controle Transversal/
: Diabetes Technol Ther. glicémico em pacientes com DM2 atendidos um centro privado de 2.510 pessoas com DM2.
tratamento terciario de DM na India.
Christoforidis et al., Monitorar o efeito do bloqueio do coronavirus no controle do DM em Transversal/
22. 2020%¥/Grécia/Diabetes criangas com DMT1 em uso de bomba de insulina equipada com sistema .
. . M ) 34 criangas com DMT1.
Res Clin Pract. de monitoramento continuo de glicose.
Mesa et al., 20204/ Avaliar o impacto do cendrio excepcional no perfil de glicose . .
. . . L . - Observacional e retrospectivo/
23. Espanha/Diabetes Res Clin de pacientes com DM1 propensos a hipoglicemia, usando-se o
- ! p 3 92 pessoas com DMT.
Pract. monitoramento de glicose continuo independente.

Quadro 3 - Sintese dos artigos mapeados, segundo principais resultados e tecnologias digitais identificadas no cuidado em diabetes.
Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Artigo

Principais resultados

Tecnologias digitais identificadas

O aplicativo SineDie pode evitar visitas desnecessarias ao hospital,
mantendo a melhor qualidade de sadde e reduzindo a carga de trabalho
dos médicos para o gerenciamento do DMG.

Aplicativo SineDie versio mobile para celular Android com
inteligéncia artificial que classifica e analisa automaticamente os
dados.

A tecnologia de fitness pessoal (Fitbit®) tem o potencial de melhorar o
gerenciamento de DM2.

Aplicativo de fitness pessoal (Fitbit®) complementar foi baixado no
telefone de cada pessoa, com o apoio da equipe de pesquisa.

A estratégia de utilizar a telemedicina, por meio de equipe de médicos
treinados, é uma forma eficiente de prestar assisténcia ao paciente em
meio as restricoes de bloqueio da COVID-19.

Telemedicina fornecia consultas de dudio em tempo real por telefone.

A iniciativa de telessatde liderada por enfermeiras foi bem recebida entre
os adolescentes com DM e nao houve efeitos adversos significativos
observados.

Telessatde incluia plataforma de teleconsulta, plataforma de
pagamento, exames laboratoriais com coleta e entrega de farmacos.

A adocdo e o uso generalizado de consultas virtuais de telemedicina
provaram ser um sucesso, muitas internacdes e tratamentos hospitalares
foram evitados.

Telemedicina para acompanhamento de pacientes com Ulceras de pé
diabético.

Pacientes pediatricos e adultos jovens com DMT se beneficiaram de uma
visita de telessatide durante a pandemia de COVID-19.

Telessatide incluia as modalidades de video, telefone e e-mail.
Dados recuperados de arquivos médicos, sistemas de monitoramento
continuo de glicose e conjuntos de infusdao continua de insulina
subcutanea (bombas), adquiridos pelos softwares Dexcom Clarity,
Carelink e Tidepool.

No geral, o controle glicémico das criangas e dos adolescentes com DM1
melhorou durante o bloqueio.

Telemedicina envolvia a equipe multidisciplinar que realizava
treinamento educacional. Os dados de glicose foram compartilhados
por meio do Dexcom Clarity.

A telemedicina ou telepodologia foi eficaz no manejo de individuos
de baixo risco com ulcera de pé diabético e util no encaminhamento
de individuos de alto risco para visita ao hospital, facilitando o manejo
adequado.

Telemedicina no manejo do pé diabético foram: e-mail, imagens
compartilhadas por e-mail ou on-line, aplicativo de mensagens de
texto, aplicativo de videochamada e mensagens e chamada de dudio.

A plataforma M THer mHealth para os cuidados de sadde de
mulheres com DMG pode fornecer novo caminho eficaz para melhorar
o atendimento multidisciplinar em face das interrupgdes da COVID-19.

O aplicativo MQ THer integra a entrega de contetido multimidia por
smartphone (iOS/Android), entrada de dados para apoiar mulheres
que gerenciam DMG desde o diagndstico até o parto.

Quase todos os participantes concordaram com o conceito de
telemedicina, privilegiando o telefone e as videochamadas como meios
de comunicagao preferenciais.

Telessadde utilizava o telefone e as videochamadas como meios
de comunicagdo e foi avaliada por meio de um questiondrio pelos
pacientes com DM1 durante a pandemia de COVID-19.

O treinamento virtual e o acompanhamento com o uso da plataforma
Carelink permitem que os médicos oferecam educagdo e é uma opgao
adequada em situagoes que limitam o acesso dos pacientes aos centros
de acompanhamento.

Treinamento virtual e acompanhamento foram realizados por meio
do aplicativo de videoconferéncia Zoom e do software Medtronic
Carelink System, versao 3.1.

A telemedicina e a visita clinica foram associadas a melhora da HbA1c
nos pacientes com DM.

Telemedicina possibilitou consulta por telefone entre a pré-visita e a
pos-visita dos profissionais aos pacientes.

Manter conexdes remotas com profissionais de sadde durante o
distanciamento social tem o potencial de reduzir os transtornos de sadde
mental e o sofrimento emocional relacionado ao DM.

Utilizaram-se intervencoes de Telessalide, materiais educacionais e
cuidados clinicos. A intervencao foi um conjunto de estratégias para
ajudar os pacientes a se manterem saudaveis durante a pandemia de
COVID-19, que incluiu ligagoes telefénicas, oferecendo habilidades
educacionais sobre estilos de vida saudaveis e complementando os
cuidados clinicos habituais dos pacientes.

continua...
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...continuacao

Artigo Principais resultados

Tecnologias digitais identificadas

e apos a pandemia.

O estudo permitiu que a equipe de atendimento, pacientes e cuidadores
promovesse a tomada de decisao compartilhada. Os resultados gerados
14. ajudardo informar e melhorar os métodos de implementacdo do
tratamento remoto e digital do DM no setor mais amplo de salde durante

Os cuidadores de criancas com DM1 usaram versao personalizada da
plataforma Tidepool de codigo aberto de upload dos dados do sensor
monitoramento continuo de glicose e da bomba de insulina. Varios
participantes também usaram outro software, como Dexcom Clarity e
Abbott FreeStyle LibreView. Um aplicativo de chat de video web para
visitas remotas.

estruturas assistenciais.

Monitoramento por meio da telemedicina permite garantir o seguimento
dos pacientes, a0 mesmo tempo em que alarga o intervalo de tempo
15. entre as consultas presenciais e também facilita o acesso ao atendimento
para todos e limita os deslocamentos dos pacientes mais afastados das

Teleconsulta foi avaliada por meio questionario.

A telemedicina foi eficaz no fornecimento de cuidados adequados
16. para pacientes com DM, especialmente quando os cuidados pessoais
habituais ndo foram possiveis durante a pandemia de COVID-19.

Consultas virtuais foram usadas em ligagdes para equipe se comunicar
com os pacientes. O WhatsApp foi usado para fornecer instrugoes
escritas, materiais educacionais, recursos audiovisuais dentre outros.
Servico de mensagens curtas de texto também foi usado.

O uso do aplicativo WeChat durante o gerenciamento remoto pode

17. : . o O Aplicativo WeChat foi usado durante consulta remota.
melhorar a taxa alvo de glicose sem aumentar o risco de hipoglicemia.
O monitoramento de pacientes com DM1 durante a pandemia ajudou . .
. - ) 5 Teleconsulta obteve dados clinicos, presenga de sintomas da
a reduzir a necessidade de consultas pessoais, detectar necessidades P ’ ) . ) p
18. o I ; . . COVID-19, habitos de vida, efeitos psicoldgicos da pandemia, além
clinicas e psicolégicas e oferecer suporte aos pacientes, além de monitorar d ; . . p
) PN ; ~ a necessidade de apoio de profissional de satide mental.
casos suspeitos de COVID-19 e a adesao as medidas de protecao.
As condicoes de bloqueio muito restritivas impostas pela pandemia de
19 COVID-19 podem ser gerenciadas com sucesso em termos de controle | Revisao de prontuarios eletronicos e bancos de dados de individuos
’ glicémico pela populagao com DM1 propensa a hipoglicemia, usando-se | com DM1 acompanhados na Unidade de DM.
da bomba aumentada por sensor avancado.
O estudo mostrou que os resultados glicémicos baseados em sensor | Os dados foram coletados de registros eletronicos ambulatoriais e
20. melhoram durante o periodo de bloqueio em pessoas com DM equipadas | plataformas baseadas na web de monitoramento de glicose (Libreview;
com sensor de glicose. Abbott diabetes care e Dexcom clarity; Dexcom Inc).
A aceitagdo das instalagdes de telemedicina permanece abaixo do ideal, . . . . S
D S . S Telemedicina foi avaliada por meio de questiondrio estruturado sobre
mesmo entre a populagdo indiana asiatica, relativamente mais rica, P . - : .
21. - ] preferéncia de instalagdes de suporte online e uso do equipamento de
durante a pandemia de COVID-19, e o subsequente bloqueio, apesar : .
b = i automonitoramento de glicose no sangue.
dos altos niveis de satisfagdo entre aqueles que utilizou.
O controle glicémico durante o bloqueio do coronavirus pode ser d itorizacio fi i dironi iniMed
alcangado de forma adequada e ser comparavel ao periodo pré-bloqueio Ferramentas de monitorizacdo foram InsulinaMedtronic MiniMe
22. A A . 640G, acompanhada com sensor EnliteTM e GuardianTM 2 Link
em criancas com DMT, usando a bomba de insulina equipada com ) dad } Link
censor. transmissor para carregar os dados no sistema CareLink.
As condicoes de bloqueio impostas pela pandemia de COVID-19 podem | Revisdo de prontudrios de pacientes que usavam mudltiplas injecoes
23 ser gerenciadas com sucesso, em termos de controle glicémico, pela | didrias e sistema de monitoramento continuo de glicose Dexcom
’ populagdo com DM1 propensa a hipoglicemia que usam monitoramento | G5% ou FreeStyle Libre®. Também foram usados dados an6nimos das
continuo de glicose. plataformas Clarity® ou Libreview®.
DISCUSSAO médico, enfermeiros, podélogos, educadores diabetélogos, nutri-

Esta revisio mostrou que as restri¢des oriundas da COVID-19
proporcionaram aumento na utilizagdo de telemedicina ou
telessaide ou atendimento remoto para a linha de frente no
manejo do DM. Durante o periodo pandémico, as inovagdes
tecnoldgicas na drea da sadde e o desenvolvimento de novos
dispositivos para armazenar e transferir dados baseados na wes
possibilitam ainda mais a troca de informagdes entre pacientes,
familiares e profissionais de saude.

De forma geral, a eficicia das visitas virtuais, por meio de
chamadas telefonicas, mensagens de texto, aplicativos méveis ou
visitas eletronicas, no contexto da pandemia de COVID-19, foi
descrita nos estudos desta revisio>*%, Adicionalmente, a litera-
tura refor¢a a evidéncia de que as consultas virtuais podem acar-
retar atendimento adequado durante uma pandemia ou quando
uma visita presencial ndo pode ser realizada por qualquer motivo.
O compartilhamento de dados e as visitas remotas ajudam a
manter ou atingir o controle glicémico adequado por meio de
andlises de dados e ajustes de terapia®.

Além disso, observou-se que diversas categorias profissio-
nais que estavam envolvidas nos cendrios das pesquisas, como

cionais, psicélogos, assistentes sociais e farmacéuticos, comparti-
lhavam decisGes nos ajustes terapéuticos e no desenvolvimento
de agdes educacionais, para convencer os pacientes a manter um
estilo de vida saudével. Pesquisa do Reino Unido evidenciou que,
com o aumento da familiaridade dos sistemas estabelecidos, os
profissionais de saide em DM estario mais abertos para adotar
o atendimento virtual na prética rotineira e podem ser opor-
tunidade para o cuidado compartilhado entre as pessoas com
DM e a equipe. Virios membros da equipe multidisciplinar em
DM podem se reunir para videoconferéncia, tomar decisdes
colaborativas com os pacientes, de modo a resultar em assisténcia
mais eficaz, segura e de qualidade®®.

Entre os estudos que abordam o cuidado de pessoas com
DM2, encontram-se aqueles que apresentam lesdes nos pés,
no enfrentamento dos desafios impostos pela pandemia®®!?.
Diante desse panorama, é importante que os servigos de saide
se concentrem na triade de cuidado as pessoas com tlceras do
pé diabético: (1) manter esses usudrios fora dos hospitais, a fim
de diminuir a exposi¢io ao risco e ndo sobrecarregar o sistema
de satde; (2) assegurar as condi¢des para que o cuidado seja
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garantido no domicilio, considerando um plano de intervengio
que atente para além da oferta de medicamentos, contemplando
também aspectos alimentares, funcionais, psicolégicos e de auto-
cuidado; e (3) proporcionar seguranga, de modo a possibilitar
boa evolugio desses individuos®?.

Além disso, mais da metade dos estudos selecionados revelou
que o acompanhamento remoto, com auxilio das plataformas
integradas na web, constitui ferramenta importante para asse-
gurar a faixa glicémica em nivel adequado entre criangas, ado-
lescentes e adultos jovens com DM 1(5:17-18.21-22.25-2629-51,35-34) Fpy
concordincia, estudo observacional prospectivo mostrou que as
visitas virtuais estruturadas mantém adequadamente o controle
glicémico preexistente ou melhoram o tempo na faixa-alvo entre
os individuos com DM1, durante uma emergéncia, quando as
consultas presenciais ndo sio permitidas®®.

Sabe-se que a tecnologia se tornou essencial durante a pan-
demia de COVID-19. Em época de isolamento e distancia-
mento social, o mundo confiou na tecnologia para aprender,
viver e se manter conectado. A tecnologia é mais bem usada
para alavancar e manter o bem-estar social, fisico, emocional,
intelectual e espiritual das criangas em ambiente onde as criangas
estdo envolvidas com um adulto®®. Neste cendrio, é essencial
que os familiares ou cuidadores sejam envolvidos nos planos de
cuidado em DM, principalmente para o publico de criangas e
adolescentes, que precisam de supervisio e apoio familiar para
lidar com as inovagdes tecnoldgicas.

As tecnologias mobiles de celular, que carregam dados cli-
nicos e glicémicos, mostraram-se tteis durante a pandemia e na
assisténcia remota as mulheres com DMG122%, Ademais, dados
de uma série de casos declararam que o uso da telediabetologia
gestacional auxiliada com glicosimetros sincronizados aos tele-
fones celulares armazena dados na nuvem para os profissionais
acessarem, podendo ser considerada no manejo da hiperglice-
mia na gravidez no cendrio atual. Embora tenha vantagens e
desvantagens, a telessatde para o controle do DMG pode ser
ferramenta util em situagdes selecionadas, em que as pacientes
sdo assintomdticas e clinicamente estveis. Mais pesquisas sio
necessdrias para estudar os beneficios, riscos e resultados dos
cuidados da telediabetologia gestacional®”.

Na década atual, grandes esfor¢os vém sendo feitos para
mudar o sistema de detecgio de glicose para o monitoramento
interno e gerenciamento remoto de pacientes com DM“). Para
prevenir o risco de transmissdo de coronavirus, o seguimento
remoto dos niveis de glicose é necessdrio para fornecer cuida-
dos domiciliares personalizados. Assim, o desenvolvimento do
monitoramento continuo personalizado da glicose atraiu mais
atencdo durante esta pandemia para controlar o DM de forma
eficiente e evitar a disseminagdo do coronavirus. Esses resul-
tados podem atrair a atengdo dos profissionais de satide para
explorar nio apenas os dispositivos de monitoramento conti-
nuo de glicose, mas também os sistemas de infusdo continua de
insulina subcutinea (bombas) precisos e confidveis, que podem
estimular a adesdo do paciente, buscando melhor controle do
DM durante a pandemia.

Portanto, no contexto desses tempos inéditos, a intervengio
da telemedicina, em apoio ao monitoramento de glicose con-
tinuo, seria a solugio ideal para o controle do DM, o que pos-
sibilita a consulta clinica remota para pacientes com DM via

automonitoramento de glicose com o suporte de dispositivos de
monitoramento continuo de glicose personalizados, ndo favore-
cendo apenas a eficicia no tratamento do DM, mas limitando
a exposicdo ao coronavirus entre pacientes e profissionais para
contribuir com os esforgos globais contra o coronavirus“?. Esta
revisio evidencia as tendéncias atuais, no decorrer do periodo pan-
démico, em termos de medi¢do de glicose que utiliza diferentes
técnicas ndo invasivas para monitoramento de glicose em tempo
real e/ou em arquivol!71822.25,31,52-34)

O monitoramento continuo da glicose, que inclui acom-
panhar com precisio as flutuagdes dos niveis glicémicos sem
aumentar o risco de exposi¢do ao coronavirus, torna-se estra-
tégia importante para o autogerenciamento do DM estanho
decurso da pandemia, contribuindo de forma eficiente para
o tratamento do DM e combate 3 COVID-19%9, Ademais,
faz-se necessirio que treinamentos sobre o uso de bombas,
sensores e contagem de carboidratos sejam agendados com
especialistas, incluindo nutricionistas e/ou enfermeiras.
Assim, potencializa-se o papel educativo da assisténcia virtual
e é favorecido o acesso s tecnologias, apesar do distancia-
mento fisico®?.

Pondera-se ainda que a consequéncia critica e duradoura
da pandemia serd a adogdo acelerada da tecnologia digital na
prestagio de cuidados de saide. Neste contexto, encontra-se que
o atendimento ao DM ¢ um excelente exemplo da confluén-
cia da pandemia e da importincia crescente da tecnologia para
transformar a prestacio de cuidados e maximizar os resultados,
apesar dos macros desafios™.

Diante do exposto, pode-se inferir que a revolugido tecno-
légica na drea da satde é uma grande aliada para o tratamento
das pessoas em condi¢des cronicas. Observou-se, em geral,
que o uso das tecnologias para o cuidado a pessoa com DM
foi potencializado em resposta 4 pandemia do novo corona-
virus. As institui¢des de saide tiveram que inovar e gerenciar
o acompanhamento das pessoas com DM, havendo crescente
ampliacdo de novas tecnologias disponiveis que, até pouco
tempo atrds, nem se idealizava que pudessem existir e, atual-
mente, sdo consideradas ferramentas essenciais para o auto-
cuidado do DM.

Compreende-se como limita¢oes desta revisdo de escopo o
fato de que o inicio da pandemia e o intenso fluxo de informa-
¢bes sobre a temdtica dificultam a disponibilidade de recomen-
dagdes estaveis. A presenca de estudos sem teor metodolégico
robusto aumenta os riscos de vieses das informagoes. Além disso,
a escolha por selecionar estudos apenas nas dez primeiras pagi-
nas do Google Scholar tem a possibilidade de omissio de docu-
mentos potencialmente relevantes.

Com o conjunto de informagdes destacas neste estudo,
espera-se contribuir com a construgio de conhecimentos a res-
peito das tecnologias aliadas ao tratamento do DM em tempos
da pandemia de COVID-19. Conforme discutido, as mudangas
emergentes no universo estdo dando frutos no contexto da satude,
em que o crescimento da dependéncia da tecnologia para forne-
cer cuidados durante a pandemia estd transformando as formas
tradicionais de fazer assisténcia e, provavelmente, resultard em
um modelo positivo de consulta remota, quando for cabivel, no
novo mundo pés-pandemia. Almeja-se ainda incentivar a comu-
nidade cientifica 4 elabora¢do de novos estudos, com o intuito
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de conhecer melhor a aplicabilidade das tecnologias digitaisem  utilizadas para o acompanhamento dos pacientes com DM
DM, bem como avalid-lo e incrementé-lo a partir de estudos ~ durante a pandemia de COVID-19. As tecnologias digitais

com delineamento metodolégico robusto. foram utilizadas no cuidado a pessoas com DM acentuada, no
- decurso da pandemia de COVID-19. Espera-se que essa evolu-
CONCLUSAO ¢do persista no periodo pés-pandémico, para acompanhamento
Telessatde, tecnologias de monitoramento, sistemas de apli- e gerenciamento do DM, via presencial ou remota, visando

cagdo de insulina e aparelhos de comunicagio foram ferramentas ~ melhoria e continuidade do cuidado a essa doenga.

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias sobre a utilizagio de tecnologias digitais no cuidado a pessoas com diabetes durante a pandemia de COVID-19.
Meétodo: Revisio de escopo, fundamentada no manual do JBI, que incluiu artigos cientificos e literatura cinza oriunda de nove bancos de dados
primdrios e sete secunddrios. Os artigos foram avaliados de forma independente por dois revisores. Utilizou-se o Rayyan® para selecio dos
estudos. A descrigdo da caracterizagio dos estudos se encontra apresentada em tabela e quadros, findando em sintese narrativa. Resultados:
Identificaram-se 1.964 estudos e, apds selecio, restaram 23 publicagdes para andlise. Revelou-se que a telemedicina foi utilizada em todos
os estudos e as tecnologias de apoio & consulta remotas incluiam dispositivos de monitoramento de glicose continuo, software de andlise de
dados de glicose, sistemas de aplicagio de insulina, aplicativos, aparelhos de comunicagio dudio e/ou voz, que facilitaram o acompanhamento
e o gerenciamento remoto do diabetes mellitus. Conclusio: Telessatude, tecnologias de monitoramento, sistemas de aplicagio de insulina e
aparelhos de comunicagio foram ferramentas utilizadas para o acompanhamento dos pacientes com diabetes durante a pandemia.

DESCRITORES
Tecnologia; Tecnologia Educacional; Aplicativos Méveis; Infecgdes por Coronavirus; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia sobre el uso de tecnologias digitales en la atencién de personas con diabetes durante la pandemia de COVID-19.
Meétodo: Revision del alcance, basada en el manual del JBI, que incluy articulos cientificos y literatura gris de nueve bases de datos primarias y
siete secundarias. Los articulos fueron evaluados de forma independiente por dos revisores. Se utilizé6 Rayyan® para la seleccién de estudios. La
descripcion de la caracterizacion de los estudios se presenta en tabla y tablas, finalizando en una sintesis narrativa. Resultados: Se identificaron
1.964 estudios vy, tras la seleccién, quedaron 23 publicaciones para andlisis. Resulté que la telemedicina se utilizé en todos los estudios y las
tecnologias de apoyo a la consulta remota incluyeron dispositivos de monitoreo continuo de glucosa, software de anilisis de datos de glucosa,
sistemas de administracién de insulina, aplicaciones, dispositivos de comunicacién de audio y/o voz, que facilitaron el control y el manejo
remotos de la diabetes mellitus. Conclusién: La telesalud, las tecnologias de monitoreo, los sistemas de administracion de insulina y los
dispositivos de comunicacién fueron herramientas utilizadas para monitorear a los pacientes con diabetes durante la pandemia.

DESCRIPTORES

Tecnologia; Tecnologia Educacional; Aplicaciones Méviles; Infecciones por Coronavirus; Sindrome Respiratorio Agudo Severo; Diabetes
Mellitus.
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