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Novos modelos de cuidados com a saude:
alavancados pela pandemia

* Os cuidados com a saude para as pessoas com doencas crénicas
devem ser:

Continuos;

Proativos e preditivos;

Influentes no estilo de vida;

Dinamico;

Apropriados para serem fornecidos pelos profissionais de satde como um

cuidado profissional e para os pacientes como uma ferramenta para o
autocuidado.

Spanakis EG, Interact J Med Res 2012.



Os recursos tecnolégicos podem prover:

Suporte educacional e motivacional;

Suporte para o autocuidado, facilitando a rotina dos pacientes;

A individualizacao do tratamento e a inclusao;
Hunt CW, Worl J Diab 2015.

Acompanhamento do paciente a distancia;
Gerar dados sobre a saude da populacao;

¥ Renig



Recursos de Telemedicina
disponiveis no Brasil



# REMEDIO
¥ AGORA

No momento da pandemia do novo coronavirus, o app € utilizado pela Secretaria de
Estado da Saude de Sdo Paulo como uma das medidas de prevencéo da Covid-19.

App 'Remédio Agora', do Governo de SP,
alcanca marca de 50 mil usudrios

atualizado em 17/5/2020 as 21h41
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M. de testes: 15 43 22 61 17 36 32
Média: 251 261 1583 143 159 221 137 141
Glicemia - Tudo
M®. de testes: 255  Testes médios/dia: 7.7  Parestestes antes/depois comer. 2
Média (ma/dL): 173 MNP de resultados HI: 0 Aumento pos-prandial em meédia: 74
DF (mafdL): 1017 W de resultados LO: 0
Mais elevado (mg/dL). 548  LBGL 18
Mais baixo (mg/dL): 37T HBGI 115




Teleoftalmologia na Retinopatia Diabética
(RD)

® RD -importante causa de cegueira evitavel
¢ Altademanda

® SP - principal motivo de encaminhamento para exames de retina solicitados em UBSs
® Principal motivo de exames quando o resultado é normal

® Amazonia (AC) — principal diagnoéstico em pacientes na fila para tratamento fora de domicilio para avaliagdo da retina

Atraso no encaminhamento compromete o prognostico
¢ Jornada atual com barreiras ao acesso

® RD: principal componente carga da doenca

® Estudo Multicéntrico: Padronizacao da Retinografia Digital e Telemedicina
¢ Alivio da demanda em 70% dos encaminhamentos
1. Malerbi FK et al. Retinal diseases in a reference center from a Western Amazon capital city. einstein (Sao Paulo). 2015;13(4):530-4. 2. Malerbi FK et al. Comparison between binocular indirect ophthalmoscopy

and digital retinography for diabetic retinopahty screening. Diabetol Metab Syndr 2015; 7:116. 3. Malerbi FK et al. Retinal exams requested at Primary Care Unit: indications, results and alternative strategies of
evaluation . einstein (Sao Paulo). 2019 DOI 10.31744 . Costa AF et al. Carga do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil. Cad Salde Publica 2017; 33(2).



Rastreamento por Teleoftalmologia = =

Analise econdmica:

Custo por caso detectado: até 5,3 vezes menor com telemedicina
Implementacao em UBS em areas urbanas (SP)

Retindgrafos portateis: baixo custo

Integracdo com Estratégia da Saude da Familia (APS)

Caréncia de avaliacao oftalmoldgica
Alternativa para distanciamento social (Covid-19)

Malerbi FK et al. Teleophthalmology screening for diabetic retinopathy in Sdo Paulo Metropolitan &rea, Brazil: economic assessment. Diabetol Metab Syndr 2019, 11:82. 2. Editorial - Diabetic
retinopathy screening and the COVID-19 pandemic in Brazil. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, 2020 (Julho). 3. Queiroz MS ... Malerbi FK. Diabetic retinopathy screening in urban primary care
setting with a handheld smartphone-based retinal camera. Acta Diabetologica 2020. 4. Malerbi FK et al. The feasibility of smartphone based retinal photography for diabetic retinopathy screening

among Brazilian Xavante Indians. Diabetes Res Clin Pract 2020




Sistema Salvando o Pé Diabético, disponibilizado no site da SBD;
Anamnese e exame fisico

Estratificacdo dos pés dos pacientes, detectando aqueles em risco de desenvolver
ulceracodes ;

« Exame, deteccéo e tratamento de Ulceras no pé da pessoa com diabetes;
- Diagndstico da neuropatia diabética;
« Prontuério eletronico para o seguimento dos pacientes com ulceracfes nos pés;

- Elabora a sugestao inicial de conduta terapéutica.

SISPED. www.diabetes.org.br
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DIABETES

Controle Glicemico Hospitalar InsulinApp:

www.insulinapp.com.br

* Desenvolvido pela Equipe de Diabetes do Hospital das Clinicas da FMUSP para dar suporte no

controle glicémico hospitalar;
* Software em HTML que pode ser acessado gratuitamente por computador, tablet e smartphone

(Android e i0S);

‘ / Avaliagdo Inicial E
> § Protocolo vilido somente para pacientes em L n
dieta oral ou jajurm,

Avaliagtio Inicial Dados do Paciente _ Plano de Alta Hospitalar
Nome Nome do Paciente
) paciente a ia Idade 50 anos
Sexo Masculino
Altura 170 cm
Peso 80 kg
IMC 27,7 kg/m?

Ultima Glicemia Capllar 300 mo/dl

Creatinina Sérica 1,5 mg/dL

CKD-EP}: 50mU/min/1,73m

Status Glicémico Ambulatorial
do Paciente

Toyoshima MT, Diabetol Meetab Syndr, 2015.

N
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https://www.google.com/search?q=insulinapp&oq=&aqs=chrome.0.69i59l5.887509297j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8
https://www.google.com/search?q=insulinapp&oq=&aqs=chrome.0.69i59l5.887509297j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Glic (www.gliconline.net)
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Distribuicao geografica da base de usuarios

Abaixo apresentamos a distribuicdo de nossos
usuarios por regiao do pais:

[ Regi&o Sudeste: 61,29%
I Regido Sul: 14,55%
[] Regido Nordeste: 13,20%

Brazil .
Regido Centro-Oeste: 8,41% Peru o
Regido Norte: 2,54% o , :
i

E tando Soma de C g de EhP,
abril
;
£
:

Argentina



JMIR Mhealth Uhealth. 2017 Mar 1;5(3):e4.

Efficacy of Mobile Apps to Support the Care of Patients With Diabetes Mellitus: A Systematic

Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.

Bonoto BC1, de Araujo VEZ2, Goddi IP13, de Lemos LL34, Godman B>, Bennie M5, Diniz LM?, Junior AA13,

Forest-plot da HbAlc de
pessoas com DM

que utilizavam um App
relacionado a saude e
tinham acesso remoto ou
presencial aos profissionais
de saude
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