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RESUMO

PENA, Felipe Montes. Influéncia da telemedicina na reducio da morbimortalidade e
hospitalizacao da insuficiéncia cardiaca. 2025. 104 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Telemedicina e Telessatde) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

A insuficiéncia cardiaca (IC)¢é uma condigdo cronica complexa que apresenta sintomas
debilitantes. Ha uma alta prevaléncia de insuficiéncia cardiaca em todo o mundo e, apesar do
tratamento médico, farmacologico e cirargico avangado, os resultados dos pacientes sdo ruins
e as reinternacdes hospitalares sdo altas. A telessatide pode ser uma ferramenta eficaz no manejo
de pacientes com IC. Assim, o objetivo da presente dissertagdo ¢ analisar os possiveis
desdobramentos do uso da telessatde no cuidado terapéutico de individuos com IC. Para tal,
foi conduzida uma revisdo de escopo, cuja construcao da pergunta de revisdo foi realizada por
meio do mnemodnico PCC (populagdo, conceito, contexto) e culminou no seguinte texto: Qual
a influéncia da telessaide no cuidado terapéutico de pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca? Foram elencadas para esta pesquisa as bases: Excerpta Medica Database
(EMBASE); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, Web of Science, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (SCIELO), Indice
atual de enfermagem e Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus; e os Portais:
PERIODICOS Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES) e
Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS REGIONAL). Foram rastreados 670
documentos que, com a andlise de dois pesquisadores independentes culminou na amostra de
oitenta e nove artigos. A analise resultou na criagdo de 12 categorias tematicas, a citar: : 1.
Aspectos gerais da IC e tecnologias no seguimento clinico; 2. Modalidades de
telemonitoramento na IC: eficicia e aplicagdes; 3. Adesdo com uso de telemonitoramento em
doencas cardiacas cronicas; 4. Avaliacdo dos indicadores clinicos através da implementagao
da telessaude; 5. A eficiéncia da telessaide no diagnodstico e intervengdo precoce, 6. A
telessaude no controle de sintomas e na melhora da qualidade de vida de portadores de IC; 7.
O impacto do monitoramento remoto na comunicag¢do entre pacientes com IC e sua equipe
médica. 8. Satisfacdo de pacientes e profissionais de saide na melhora dos indicadores
clinicos da IC; 9. Custo-efetividade da telessatide na melhoria da morbimortalidade por IC;
10. Perspectivas comparativas do uso da telessatde para a terapéutica de pacientes com IC;
11. Contribuicdo da telessaide no contexto da satide publica; 12. Perspectivas futuras e
relevancia para politicas de satide. Conclui-se que a telessaude, quando aplicada de forma
integrada e multidisciplinar, pode constituir uma ferramenta eficaz para o acompanhamento e
manejo dos pacientes com IC. Esse tipo de intervengdes pode facilitar a comunicagdo entre
profissionais de satide e pacientes, melhorar o monitoramento dos sintomas e possibilitar uma
abordagem mais personalizada, o que, em ultima instancia, pode levar a resultados clinicos
mais positivos.—

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; telemonitoramento; hospitalizagao; telessatde.

mortalidade.



ABSTRACT

PENA, Felipe Montes. The influence of telemedicine in reducing morbidity and mortality
and hospitalization in heart failure. 2025. 104 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

Heart failure (HF) is a complex chronic disease with debilitating symptoms. There is a
high prevalence of heart failure worldwide and, despite advanced medical, pharmacological
and surgical treatment, patient outcomes are poor, and hospital readmissions are high.
Telehealth can be an effective tool in the management of HF patients. The aim of this
dissertation is to analyze the possible consequences of using telemedicine in the therapy of
individuals with HF. To this end, a scoping review was conducted, with the review question
constructed using the PCC mnemonic (population, concept, context) and culminating in the
following text: What is the influence of telehealth on the therapeutic care of patients with heart
failure? The following databases were used for this research: Excerpta Medica Database
(EMBASE); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, Web of Science, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (SCIELO), Current
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) and Scopus; and the Portals:
PERIODICALS Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES)
and Regional Virtual Health Library Regional Virtual Health Library Regional Virtual Health
Library (BVS REGIONAL). A total of 670 documents were screened, which, with the analysis
of two independent researchers, resulted in a sample of eighty-nine articles. The analysis: 1.
General aspects of HF and technologies in clinical follow-up; 2. telemonitoring modalities in
HF: efficacy and applications; 3. adherence with the use of telemonitoring in chronic heart
disease.4. evaluation of clinical indicators through the implementation of telehealth; five. the
efficiency of telehealth in diagnosis and early intervention; 6. telemedicine in symptom
control and in improving the quality of life of patients with HF; 7. the impact of remote
monitoring on communication between patients with HF and their medical team. 8.
satisfaction of patients and health professionals in improving clinical indicators of HF; 9. cost-
effectiveness of telehealth in improving morbidity and mortality from HF; 10. comparative
perspectives on the use of telehealth for the treatment of patients with HF; 11. contribution of
telemedicine in the context of public health; 12. future perspectives and relevance for health
policies. The conclusion is that telemedicine, when applied in an integrated and
multidisciplinary way, can be an effective tool for monitoring and managing patients with HF.
This type of intervention can facilitate communication between health professionals and
patients, improve symptom monitoring and enable a more personalized approach, which can
lead to more positive clinical results.

Keywords: heart failure; telemonitoring; hospitalization; telemedicine; mortality.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma condi¢ao cronica complexa que apresenta sintomas
debilitantes (BUI, 2011). H4 uma alta prevaléncia de insuficiéncia cardiaca em todo o mundo
(LLOYD-JONE, 2010) e, apesar do tratamento médico, farmacolédgico e cirurgico avangado,
os resultados dos pacientes sao ruins e as reinternacoes hospitalares sao altas (BUI, 2011).

Limitagdes no tempo (JEON, 2010), conhecimento limitado (NI, 2009) e suporte
clinico continuo insuficiente sobre a doenga s3o algumas das barreiras relatadas para o
gerenciamento dos pacientes com IC. A baixa adesdo as recomendacdes de controle da
doenca muitas vezes leva a atrasos no tratamento essencial ¢ aumenta o risco de mortalidade e
hospitalizagao (TOH, 2015).

Os altos custos dos cuidados de satide ¢ a ma qualidade associados a insuficiéncia
cardiaca levaram ao desenvolvimento de sistemas de monitoramento remoto do paciente e
estratégias de gerenciamento de doengas com boa relacdo custo-beneficio. O monitoramento
remoto do paciente usa dispositivos para coletar ¢ enviar dados remotamente a uma unidade
de satde para interpretacao de diagnostico ou fins de monitoramento. Esses aplicativos podem
monitorar sinais vitais especificos, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca ou
eletrocardiograma, ou uma variedade de indicadores para pacientes confinados em casa. Tais
sistemas podem ser usados para facilitar os cuidados de saude por enfermeiras que visitam
pacientes em casa Disponivel em:

<http://dev.americantelemed.org/docs/default-source/policy/statemedicaid-best-
practices- remote-patient-monitoring-and->. Acesso em: 8 feb. 2025. O monitoramento
remoto do paciente compreende uma variedade de abordagens ndo invasivas e de
monitoramento do paciente que podem melhorar a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca com alto risco de deterioracao (ONG, 2016).

O principal objetivo da implementacdo dos sistemas de e-health ¢ a redugdo da
mortalidade por todas as causas, o nimero de mortalidade por todas as causas, o numero de
internacdes, a duracdo da internacdo, além de educar os pacientes para o gerenciamento
adequado da doenca. Entre as principais ferramentas temos: chamadas por video ou telefone,
tele monitoramento e tele consultas. (ESCOBAR, 2019)

Devido ao aumento dos custos hospitalares, aos novos avancos em tecnologia e a
ampla disponibilidade de equipamentos de baixo custo e faceis de usar, o interesse em

disponibilidade generalizada de equipamentos de baixo custo e faceis de usar, o interesse pela


http://dev.americantelemed.org/docs/default-source/policy/statemedicaid-best-practices-
http://dev.americantelemed.org/docs/default-source/policy/statemedicaid-best-practices-
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telessaide como um sistema de prestagdo de servigos de saude foi estimulado. O tele
monitoramento permite a avaliagdo dos sinais vitais diariamente ou mais de uma vez por dia e
fornece informacodes Uteis para o diagnostico. fornece informagdes tuteis para o diagnodstico.
Ele tem o potencial de envolver os pacientes em seus proprios cuidados pacientes em seus
proprios cuidados, facilitar a titulagdo de medicamentos, melhorar a adesdo e ajudar os
médicos a detectarem sinais precoces de ajudar os médicos a detectarem sinais precoces de
piora da IC. (ROLDAN SANTOS, 2019) Ela também permite assisténcia domiciliar ou
planejamento de alta precoce, o que resultaria na redugdo de internagdes, na redugao de custos
e na reducdo de custos. Isso resultaria em menos internacdes, menos tempo de permanéncia e
menos taxas de mortalidade. taxas de mortalidade.

A telemedicina refere-se especificamente ao uso de tecnologias de comunicagdo para
fornecer servigos médicos a distancia. Isso inclui consultas médicas via videoconferéncia,
monitoramento remoto de pacientes e o envio de informagdes médicas entre profissionais de
saude. A telemedicina é, portanto, uma subcategoria da telessatide, focando na interagdo
direta entre médico e paciente, visando o diagnostico e tratamento de condi¢des de saude.

Por outro lado, a telessatide ¢ um conceito mais amplo que abrange ndo apenas a
telemedicina, mas também outras aplicacdes relacionadas a satde. Isso inclui educacdo em
saude, suporte a cuidados de saude, gerenciamento de doengas cronicas e promocao de saude
publica, todas utilizando tecnologia. Assim, a telessaide incorpora agdes voltadas para a
prevencdo e a saude global do individuo, englobando o trabalho em equipe de diferentes
profissionais da saude.

Desta forma, o objetivo da presente dissertacao ¢ analisar os possiveis desdobramentos
do uso da telessatde no cuidado terapéutico de individuos com IC. E vélido ressaltar que a
tematica esta inteiramente alinhada com a agenda nacional de prioridades de pesquisa e com

0s objetivos sustentdveis do milénio.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Insuficiéncia Cardiaca

1.1.1 Epidemiologia

A IC ¢ uma condigdo altamente prevalente em adultos e estd associada a morbidade e
mortalidade substanciais. Sua prevaléncia na populagdo europeia ¢ estimada em 0,4%-2%.
(PONIKOWSKI, 2016) Nos Estados Unidos, espera-se que o nimero de individuos com IC
aumente para 8,4 milhdes de pessoas até 2030. Apesar dos avangos significativos no
conhecimento sobre a fisiopatologia , testes diagnosticos e tratamentos, a IC continua sendo
uma sindrome complexa e progressiva que representa um enorme fardo para os pacientes e para
os sistemas de saude.(YANCY, 2017)

No Brasil estima-se que o numero seja de aproximadamente 2 milhdes de pessoas
afetadas. Esses nimeros podem ser atribuidos a varios fatores, incluindo o envelhecimento da
populagdo, o aumento da prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como hipertensao
arterial e diabetes mellitus, além do acesso limitado a cuidados de saude de qualidade. As
hospitalizagdes devido a IC também sao frequentes, o que causa um alto 6nus econdomico e
social para os sistemas de satde. Estudo realizado no Brasil sugere que a insuficiéncia
cardiaca congestiva ¢ uma sindrome comum, com taxas de prevaléncia estimadas entre 2% e
4%. Além disso, ¢ importante destacar que a IC ndo afeta apenas os idosos, mas também afeta
pessoas de todas as faixas etdrias, incluindo adultos jovens. Neste contexto, ¢ fundamental

que sejam adotadas medidas de prevencao e controle da doenga. (KHAN, 2020)

1.1.2  Métodos Diagndsticos

Diversos métodos diagndsticos sdo utilizados para identificar e avaliar a ICC, incluindo:

1. Exame fisico: o médico realiza uma avaliacao do paciente, verificando sinais de congestao
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pulmonar, como estertores respiratorios, edema de membros inferiores e ingurgitamento
jugular. 2.Testes laboratoriais: exames de sangue podem ser realizados para avaliar os niveis
de peptideo natriurético atrial, um marcador que tende a estar elevado na IC.
3.Eletrocardiograma: registra a atividade elétrica do coragdo e pode mostrar sinais de disfungao
cardiaca, como arritmias ou alteragdes no intervalo QT.4.Radiografia de torax: pode revelar a
presenca de congestdo pulmonar, aumento do coragdo ou derrame pleural, que sdo achados
caracteristicos da IC.5.Ecocardiograma: utiliza ondas sonoras para criar imagens do coragao
em movimento, permitindo avaliar o tamanho das camaras cardiacas, a funcdo sistolica e
diastolica, além de identificar possiveis anomalias estruturais ou doencas das valvulas
cardiacas. Outros métodos diagnosticos na ICC incluem a ecocardiografia de estresse, que
avalia a funcao cardiaca durante o exercicio fisico, o teste de esfor¢co, que monitora a atividade
cardiaca durante o exercicio, e a ressondncia magnética cardiaca, que fornece imagens
detalhadas do coragdo e dos seus vasos sanguineos. Além disso, a realizagdo de exames de
monitoramento continuo, como o Holter e o monitor de pressdo arterial ambulatorial,
podeauxiliar no diagndstico e avaliacdo da IC ao longo do tempo. Como a IC ¢ uma doenca
complexa e variavel, o uso de multiplos métodos diagnosticos ¢ essencial para uma avaliagdo

completa e precisa. (KAPOOR, 2007)

1.1.3  Tratamento Farmacold6gico e Ndo Farmacologico

O tratamento da IC evoluiu significativamente ao longo dos anos, com as abordagens
tradicionais sendo complementadas por novas modalidades. Tradicionalmente, o tratamento da
IC tem se concentrado em modificacdes no estilo de vida, como dieta pobre em sodio e
exercicios regulares, juntamente com intervenc¢des farmacoldgicas, incluindo diuréticos,
inibidores da ECA e betabloqueadores. No entanto, com os avancos na tecnologia médica e a
compreensdo da fisiopatologia subjacente da doenga, surgiram novas modalidades. Essas novas
modalidades demonstraram fornecer beneficios adicionais em termos de reducdo da morbidade
e mortalidade para pacientes com IC. Além dos tratamentos farmacologicos, também ha novos
dispositivos e intervengdes cirargicas sendo avaliados em ensaios clinicos para o tratamento.
Estes incluem dispositivos implantaveis, como terapia de ressincronizacdo cardiaca e
dispositivos de assisténcia ventricular esquerda, que podem ajudar a melhorar a fungdo cardiaca

e reduzir os sintomas em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada. Além disso, ha um
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reconhecimento crescente do papel da disfun¢@o mitocondrial na insuficiéncia cardiaca,
levando a um foco na explora¢ao de medicamentos que possam melhorar a producao de energia
e a fun¢do mitocondrial, a fim de tratar a insuficiéncia cardiaca de forma mais eficaz. Esses
avangos nas opg¢oes de tratamento permitem uma abordagem mais personalizada e direcionada
ao manejo da IC, levando em consideracdo as caracteristicas individuais do paciente e
necessidades. (BURREL, 1997). Além disso, o uso de marcadores diagndsticos, como o
peptideo natriurético tipo B e o NT pro-peptideo natriurético tipo B, aumentou a precisao ¢ a

eficiéncia de diagndstico de IC. (RASHID, 2023)

1.14 Prognostico

O envelhecimento da populagdo ¢ um fator de risco importante para o
desenvolvimento da IC e a sua incidéncia tende a aumentar & medida que a populagdo vive
mais tempo. As recomendagdes terapéuticas para a IC com fungao sistolica alterada sdo bem
estabelecidas, enquanto ainda nao existe um tratamento especifico para a IC com fragdo de
ejecao conservada. Apesar dos avangos no conhecimento e tratamento da IC nos ultimos anos,
essa condi¢do ainda representa um desafio significativo para os médicos e pacientes em todo
o mundo.

O prognostico da IC no mundo continua sendo grave, com frequentes hospitalizagdes
e impacto significo na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, ¢ essencial que haja uma
abordagem multidisciplinar e colaborativa no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva,
com énfase na compreensao da fisiopatologia, avaliacdo clinica adequada e implementacdo de
estratégias terapéuticas eficazes, a fim de reduzir a morbimortalidade associada a essa
sindrome. (MOSTERD, 2007)

Vérias opgdes de tratamento estdo disponiveis e reavaliagdes frequentes sao
essenciais. Infelizmente, o acesso limitado a consultas ambulatoriais restringe a aplicacao de
terapia médica orientada por diretrizes e adaptada ao paciente, fazendo com que a IC seja a
causa cardiaca mais comum de hospitaliza¢do e reinternacdo, com uma taxa de mortalidade
semelhante & da sindrome coronariana aguda. ( KRZESINSKI, 2021) Portanto, ¢é
imprescindivel a ado¢do de estratégias que evitem a rapida deterioracdo dos estagios da IC
(A- D), ou seja, enfatizando o controle dos fatores de risco, a prescri¢do correta e a adesao ao
tratamento farmacologico e comportamental. (ROHDE, 2019) A Telessaide tornou-se um
recurso essencial no sistema de satde devido a sua relagao custo-eficécia, pois pode atingir com

seguranca grandes populacdes através de agdes imediatas.
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A IC é uma condicdo cronica que resulta em sintomas debilitantes e complicacdes
graves. Ao utilizar a telessaude no tratamento, ¢ possivel melhorar o acesso aos cuidados de
saude, monitorar os pacientes de forma mais frequente e realizar ajustes no tratamento de forma
mais agil (SHAVER, 2022). Além disso, a telessaude pode reduzir as internagdes hospitalares
e as consultas presenciais rotineiras, proporcionando uma gestdo mais eficiente da doenca. A
utilizacdo da telessaude no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva também
permite uma melhor comunicagdo entre profissionais de saude e pacientes, possibilitando a
educagdo a distancia dos pacientes sobre sua condi¢do e tratamento. No entanto, ¢ importante
ressaltar que a telessaude enfrenta desafios como disponibilidade de infraestrutura adequada,
falta de recursos financeiros e falta de experiéncia. Por fim, ¢ necessario um acompanhamento
adequado das politicas estaduais e federais, bem como das preocupagdes de privacidade e
seguran¢a. No entanto, estudos mostram que a telessaude pode melhorar os resultados para
pacientes com IC, proporcionando um manejo mais eficaz da doenga e melhor qualidade de

vida para os pacientes. (SOOD, 2007)

1.2 Telemedicina e a Telessaude

A telessatde refere-se a prestacdo de servigos de satide remotamente, utilizando
tecnologias de telecomunicagdes. Isto inclui varias formas de comunicagcdo, como
videoconferéncia, chamadas telefonicas, mensagens via internet, entre outras. (PRESTON,
1992). A telessaude tem inumeras aplicacdes, desde consultas de cuidados primdrios até
avaliacdes e acompanhamentos de saide mental. Areas carentes, bem como aquelas com
limitagdes de mobilidade ou barreiras de transporte tem diversas vantagens, tais como:
economia de custos, conveniéncia e capacidade de prestar cuidados a uma populagdo maior.
No cenario global de satude, especialmente durante a pandemia de COVID-19 a telessaude
também evoluiu e expandiu, com avanc¢os na tecnologia e maior aceitacdo por parte de
prestadores de cuidados de saude e pacientes. Em cada pais criou-se seu proprio conjunto de
regras e diretrizes para garantir a seguranca do paciente, a privacidade e a qualidade do
atendimento. (CHELLAIYAN, 2019)

Alguns pontos-chave sobre a telessatide no contexto global sdo: a telessatide pode ser
administrada de forma sincrona, assincrona ou por meio de monitoramento remoto do

paciente. Ela pode ocorrer em tempo real, onde médicos e pacientes se comunicam por meio
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de computadores ou telefones. A telessaude assincrona envolve o registro de dados, imagens
ou mensagens a serem compartilhadas com profissionais de saude posteriormente. O
monitoramento remoto do paciente envolve o envio de medidas como peso ou pressao arterial
aos profissionais de saude para monitoramento e gerenciamento. A telessaude foi reconhecida
como uma solucdo potencial para os desafios da saude, especialmente em paises em
desenvolvimento como a India. Na India, a telessaude trouxe inimeros beneficios aos
individuos, especialmente aqueles que vivem em areas rurais € remotas .- A implementacao da
telessaude na India mostrou sucessos modestos e melhorou o acesso aos cuidados de satude
para a populacdo. No geral, a telessatide tem um grande potencial para melhorar o acesso aos
cuidados de satide a nivel mundial, especialmente em &reas com limitagcdes a servigdes em
saude. (PRESTON, 1992)

A medida que a telessaude continua a ganhar destaque, ha necessidade de evolugio de
regulamentos e diretrizes para garantir a sua implementacdo adequada e uso ético. Os 6rgdos
reguladores e as organizagdes profissionais comecgaram a desenvolver diretrizes e politicas para
reger essas praticas, itens como privacidade e seguranga de dados, requisitos de licenciamento
para prestadores de cuidados de saude que praticam além das fronteiras estaduais ou nacionais,
politicas de reembolso para servigos de telessatide e manutengdo da qualidade dos cuidados
prestados através de plataformas de telessatide sdo abordados nas regulagdes. Além disso,
consideragdes €ticas como a manuten¢do da confidencialidade, dignidade e acesso equitativo
aos cuidados sdo crucial na implementacdo da telessaude. Eles garantem que a telessatude seja
implementada de forma equitativa e de acordo com os mais altos padrdes éticos, sem
marginalizar os individuos com base em fatores como educacdo, idioma, localizagdao
geografica, capacidade fisica e mental, idade ou sexo. Isto serviu como um catalisador para a
rapida expansdo e adogdo da telessaide em todo o mundo. Com a necessidade de
distanciamento social e contato fisico reduzido, a telessaide tornou-se uma ferramenta vital na
prestacao de servigos de saude durante a pandemia.(MONAGESH, 2020).

A telessaude desempenhou um papel crucial durante a pandemia de COVID-19, pois
permitiu a prestacdo de cuidados de satide seguros e remotos, a0 mesmo tempo que minimiza
o risco de infecgdo.Isso foi particularmente importante em paises como o Brasil, onde os
servicos de telessatide foram implementados como um sistema de apoio ao sistema de saude
durante a pandemia e havia grande limitacao para o atendimento as populagdes carentes e locais
remotos (CHELLAYAN, 2019). Esta definicdo abrange o fornecimento de diagndstico,
tratamento e prevencdo de doencas e lesdes, bem como pesquisa, avaliagdo e educacao

continuada para cuidados de satude prestadores. A telessaude tem sido aclamada como uma
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ferramenta essencial na prestacao de cuidados de saude de qualidade e com boa relagdo custo-
beneficio, especialmente em areas remotas onde o acesso a hospitais e especialistas ¢ limitado
(CERBO, 2015). Nessas areas, a telessaude trouxe inumeros beneficios para a populagao,
incluindo melhor acesso aos cuidados médicos, reducao dos custos de saude e melhores
resultados para os pacientes. desempenhou um papel fundamental na abordagem das
disparidades de satde em areas desfavorecidas. Ajudou a superar barreiras geograficas e
forneceu servigos de saude a individuos que de outra forma teriam acesso limitado ou nenhum
acesso a cuidados médicos. (CHELLAYAN, 2019). Tornou-se uma parte essencial dos
cuidados de satude de rotina em muitos paises, incluindo os Estados Unidos. Em conclusdo, a
telessatide ¢ uma solugdo fundamental para melhorar o acesso e a prestagdo de cuidados de
saude, especialmente em paises em desenvolvimento como a India e durante crises de satde
globais como a pandemia de COVID-19.

No Brasil foi adotada como uma estratégia para abordar a vasta extensao geografica do
pais e melhorar o acesso a saude, especialmente em areas remotas ¢ mal atendidas. O Brasil
implementou diversas iniciativas de telessaude, tanto no setor publico quanto no privado,
visando melhorar a prestacdo de servicos de saide em areas carentes. Algumas das principais
aplicagdoes da telessade no Brasil incluem: - Teleconsultas: consultas remotas entre
profissionais de saude e pacientes, permitindo o fornecimento de aconselhamento médico sem
a necessidade de visitas presenciais. - Teletriagem: Utilizar a telessaide para avaliar e
priorizar as necessidades médicas dos pacientes, ajudando os prestadores de cuidados de satde
a determinar a urgéncia dos cuidados necessarios.- Teleeducacdo: Utilizar a telessatide para
fornecer formacdo e educagdo aos profissionais de saude, permitindo o desenvolvimento
profissional continuo e a partilha de conhecimentos. - Telemonitorizagdo: Monitorizagao
remota dos sinais vitais e dados de saude dos pacientes, permitindo que os profissionais de
saude monitorem suas condi¢des ¢ intervenham se necessario. A telessaide no Brasil ¢é
regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina e segue certas diretrizes para garantir
padrdes de qualidade e seguranga. e implementagdo no Brasil, particularmente nos esforcos
para melhorar o acesso a satide em areas remotas e mal atendidas.(BOAVENTURA, 2023)

O futuro da telessaude ¢ promissor, especialmente considerando a crescente
dependéncia da sociedade em tecnologia e conectividade. Além disso, a evolugdo continua da
tecnologia e das comunicagdes abrird novas oportunidades para a telessatide, como a

incorporacdo de inteligéncia artificial e anélise de dados para diagndsticos mais precisos e
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tratamentos personalizados. Além disso, espera-se que a telessaide seja cada vez mais
integrada aos sistemas de saude tradicionais, permitindo uma maior coordenagao e colaboragao
entre os profissionais de satde. Prevé-se também que a telessaude desempenhard um papel
significativo na abordagem dos cuidados de saude. disparidades e¢ melhorar o acesso aos
cuidados, especialmente em areas e populacdes mal servidas. Além disso, a integragdo da
telessaide com outras tecnologias emergentes, como dispositivos vestiveis e sistemas de
monitorizagdo remota, permitird a monitoriza¢ao continua das condi¢des de satde dos pacientes
e a deteccao precoce de potenciais problemas, levando a mais cuidados proativos e preventivos.

(GIANSANTI, 2023)

1.3 Telemedicina No Contexto Da Insuficiéncia Cardiaca

A telessaude pode ser usada para avaliar todos os pacientes com IC e muitas
plataformas de telessatide na estdo disponiveis. Vdrias estratégias, incluindo estratégias nao
invasivas (telefonemas, medicdo de peso e visitas virtuais) e invasivas (cateteres de artéria
pulmonar implantaveis) podem ser implementadas. Dados estes beneficios, a telessaude ¢
altamente desejavel, especialmente para grupos vulneraveis. Embora algumas questdes
permanecam sem resposta, o desenvolvimento de novas tecnologias pode complementar as
visitas remotas e melhorar o atendimento ao paciente. (LOPES, 2019)

A IC requer monitoramento ambulatorial rigoroso e intensivo. A telessaude pode ser
utilizada para avaliar todos os pacientes com IC, incluindo aqueles com fragdes de ejecdo
preservadas ou reduzidas em todos os estagios, aqueles com dispositivos de assisténcia
ventricular esquerda e transplantados cardiacos (OSERAN, 2021) Diversas plataformas
disponiveis tornam a consulta possivel e pratica. No entanto, a plataforma ideal depende do
estado clinico do paciente, da consciéncia tecnologica, de fatores institucionais, de capacidades
e de objetivos. As estratégias disponiveis podem ser ndo invasivas ou invasivas. A estratégia

ndo invasiva compreende ligacdes telefonicas, afericdo de peso, visitas virtuais e refor¢o de
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materiais educativos. Esta estratégia invasiva envolve dispositivos que transmitem diversas
informacdes para um servidor remoto. (HWANG, 2017).

A telessaude emergiu como uma ferramenta essencial para a gestdo e cuidado dos
pacientes e desempenha um papel tinico na populagao com insuficiéncia cardiaca. Auxilia
no acompanhamento proximo e na prevencao de descompensagdes, facilita o acesso a
consultas e aproxima pessoas distantes. Com o desenvolvimento tecnoldgico, dispositivos
mais compactos e robustos serdo projetados para complementar as visitas remotas e
melhorar o atendimento ao paciente. O impacto na morbimortalidade do telemonitoramento
de pacientes com insuficiéncia cardiaca com tecnologia de ponta precisa ser melhor

descrito. (ACCORSI, 2024)
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2. MATERIAIS E METODOS

A técnica de revisdo de escopo ganhou forca significativa no campo das ciéncias da
sauide como meio de consolidar e divulgar resultados de pesquisas sobre um assunto
especifico. Esse método envolve mapear estudos relevantes para apresentar uma visao
abrangente dos artigos analisados, sem se envolver em avaliagdo critica das evidéncias, como
¢ o caso das revisoes sistematicas. Em vez disso, o foco reside na identificagdo de conceitos-
chave que sustentam a investigacdo, facilitando assim uma compreensdo mais profunda do
tema e informando investigacdes futuras. (FERRAZ, 2019)

Trata-se de revisdo de escopo conduzida de acordo com as diretrizes metodologicas do
Joanna Briggs Institute (BRIGGS, 2013) para scoping review e relatada de acordo com a
declaragao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses extension
for Scoping Reviews (TRICCO, 2018).

Esta revisdo consiste nas seguintes etapas: identificacdo do objetivo de pesquisa;
identificacdo de estudos relevantes, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao;
estratégias de busca que serdo utilizadas; mapeamento de dados; extragdo dos resultados;

analise; apresentacdo dos resultados para identificando as implicagdes para a pesquisa.

2.1 Pergunta De Pesquisa

Qual a influéncia da telessaude no cuidado terapéutico de pacientes portadores de

insuficiéncia cardiaca?

2.2 Critérios De Elegibilidade

Os critérios de elegibilidade estdo associados as publicagdes disponiveis para consulta

na integra, com abordagens metodologicas compreendidas entre: qualitativas, quantitativas,

mistas, reflexdes, editoriais, diretrizes, manuais e politicas sem recorte temporal ou geografico.
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2.3  Populacao

Neste estudo serdo reconhecidos como populacdo os pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca de qualquer origem que tenha sido submetido aos procedimentos da

telessaude em seu seguimento.

2.4 Conceito

Serdo avaliadas todas as acdes relacionadas a telessaude. Sejam elas a¢des de assisténcia
como as tele consultas, agdes de acompanhamento como o tele monitoramento, acdes
educativas como a teleducagdo ¢ a tele consultoria ou outras agdes mediadas por Tecnologias
de Informagio e Comunicagio (TICs). E importante ressaltar que as agdes de saude avaliadas
sao aquelas voltadas a populagao deste estudo, independente dos profissionais de saude

envolvidos no fend6meno.

2.5 Fontes De Busca

Foi elaborado o mapeamento de conceitos utilizando os vocabuldrios controlados da
saude, tesauro Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), produzido pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Satde/ Organizagdo Pan-Americana da
Satde/ Organizagdo Mundial da Saude (BIREME/OPAS/OMS), e o Medical Subject
Headings (MeSH), produzido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da
América (National Library of Medicine, NLM).

Com o DeCS, foi elaborado o mapeamento utilizando as 4 (quatro) linguas
preconizadas pela BIREME, portugués, inglés, espanhol e francés. J4 o MeSH, os termos
encontram-se exclusivamente em lingua inglesa. Em ambos os casos, foram utilizados os
descritores principais e os termos alternativos utilizando os operadores Booleanos AND
(inclusdo) e OR (alternativo) e truncagem * onde recupera todos os termos com o prefixo e/ou
sufixo com o radical que o acompanha.

Foram elencadas para esta pesquisa as bases: Excerpta Medica Database (EMBASE);
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Web of
Science, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (SCIELO), indice atual de
enfermagem e Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus; e os Portais: PERIODICOS
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal em Nivel Superior (CAPES) e Regional da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS REGIONAL).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 670 registros na busca inicial, utilizando-se diversas fontes de
referéncias de estudos. Realizou-se, em 21 de maio de 2024, revisdo de literatura nas bases de
dados PUBMED, SCOPUS, CINAHL, LILACS e BDTD. Apos a primeira exclusdo, ou seja,
a dos textos duplicados, identificaram-se 173 estudos que foram recuperados em textos
completos e avaliados por trés pesquisadores independentes, onde obteve-se uma amostra
final de 89 textos (apéndice A). A Figura 1 exibe o fluxo de busca, exclusdo e selecdo dos

estudos. A sintese dos resultados estd na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da inclusdo de registros
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Fonte: O autor, 2024.

A andlise dos documentos emergiu na criacdo de doze categorias tematicas de analise,

que se revelaram fundamentais para a organizagao e compreensao dos dados coletados. Essas
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categorias foram desenvolvidas a partir de uma abordagem sistematica, permitindo a
identificacdo de padroes e tendéncias recorrentes nos materiais analisados. Cada
categoria tem um significado especifico e contribui para uma compreensdo mais abrangente
do contexto em que os documentos foram produzidos. A classificagdo tematica ndo apenas
facilita a interpretagdo dos contetidos, mas também promove uma reflex@o critica sobre as
informagdes apresentadas.

Além disso, essa estruturagdo oferece subsidios para futuras investigagdes,
possibilitando uma comparagdo entre diferentes documentos e fontes. Isso enriquece o
processo analitico e orienta a elaboragcdo de conclusdes mais robustas. Em suma, a criacao
dessas categorias tematicas € um passo essencial para varias areas de pesquisa e analise
documental, contribuindo para o avan¢o do conhecimento, a citar: 1. Aspectos gerais da IC e
tecnologias no seguimento clinico; 2. Modalidades de telemonitoramento na IC: eficacia e
aplicagoes;

Adesdao com uso de telemonitoramento em doengas cardiacas cronicas; 4. Avaliagdo
dos indicadores clinicos através da implementacao da telessaude; 5. A eficiéncia da telessatde
no diagndstico e interveng¢ao precoce, 6. A telessaide no controle de sintomas e na melhora da
qualidade de vida de portadores de IC; 7. O impacto do monitoramento remoto na
comunicacdo entre pacientes com IC e sua equipe meédica. 8. Satisfagdo de pacientes e
profissionais de satde na melhora dos indicadores clinicos da IC; 9. Custo- efetividade da
telessaude na melhoria da morbimortalidade por IC; 10. Perspectivas comparativas do uso da
telessaude para a terapéutica de pacientes com IC; 11. Contribuicdo da telessaide no contexto

da satde publica; 12. Perspectivas futuras e relevancia para politicas de saude.

3.1 Categorias

3.1.1 Aspectos gerais da IC e tecnologias no seguimento clinico

Foram incluidos nesta categoria um total de dez documentos da amostra, conforme
especificado nas diretrizes estabelecidas.
O telemonitoramento tem sido associado a uma diminui¢do na mortalidade por todas

as causas e na mortalidade relacionada a IC, particularmente nos primeiros 180 dias de
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monitoramento. No entanto, os beneficios a longo prazo além deste periodo permanecem
menos claros, necessitando de mais pesquisas para otimizar a duragcdo e a frequéncia do
monitoramento. (PEKMARZARIS, 2018)

Os doentes com IC sofrem frequentemente hospitalizagdes repetidas que ndo sao
apenas resultado da progressao da doenga subjacente, mas mais frequentemente devido a ma
adesdo a terapia medicamentosa, terapia medicamentosa inadequada, alteragdes na dieta, falta
de autocuidado e apoio inadequado ao doente. Cerca de 70% de todos os custos diretos e
indiretos gerados pelos doentes com IC s3o devidos ao internacdo hospitalar.
(BRAHMBHATT, 2023)

Avancos recentes em telessaide e telemonitoramento surgiram como ferramentas
criticas no tratamento da IC, especialmente durante a pandemia de COVID-19. Um estudo
realizado na Italia descobriu que aproximadamente 60% dos pacientes utilizavam servigos de
telessaude, levando a decisdes clinicas oportunas sobre ajustes de medicagdo e manejo de
sintomas. Foi demonstrado que o telemonitoramento reduz a mortalidade por todas as causas
e a mortalidade relacionada a insuficiéncia cardiaca nos primeiros 180 dias de implementagao,
embora seus beneficios a longo prazo permanecam menos claros. A integracdo da tecnologia
na gestdo da insuficiéncia cardiaca ndo so6 facilita a monitorizacdo remota dos sinais vitais,
mas também melhora o envolvimento do paciente e a adesdao aos planos de tratamento .

A integragdo de tecnologias de telessaude no gerenciamento da IC demonstrou
potencial significativo na reducdo das taxas de morbidade e mortalidade entre os pacientes
afetados. A telessatide abrange uma gama de servigos, incluindo telemonitoramento,
teleconsulta e gerenciamento remoto de pacientes, que coletivamente melhoram o
atendimento ao paciente ao facilitar o monitoramento continuo e intervengdes oportunas. Isso
¢ particularmente critico para pacientes com insuficiéncia cardiaca, que frequentemente
apresentam rapida deterioragdo clinica que pode levar a hospitalizagdo ou morte se ndo forem
prontamente abordados. Numerosos estudos relataram que as intervencdes de telessaude
podem levar a uma redugdo substancial nas readmissdes hospitalares e nas taxas gerais de
mortalidade em pacientes com IC.

A integracdo da telessaude no tratamento da IC demonstrou potencial promissor para
melhorar os resultados dos pacientes e agilizar os caminhos de tratamento. Um dos seus
beneficios mais atraentes ¢ a sua capacidade de prevenir emergéncias como IC aguda e
reduzir a frequéncia de hospitaliza¢des repetidas, o que ¢ uma preocupagao critica dada a alta
taxa de re-hospitalizagdo de 55% ao ano para pacientes com insuficiéncia cardiaca na Franca.

(ANDRES, 2018) A gestao da IC tem sido apoiada por tecnologias de gestdo remota de



27

doentes, utilizadas principalmente para detectar a descompensagdo numa fase
descompensacdo numa fase precoce, facilitando a intervengdo imediata para evitar a
deterioragdo do doente que exija hospitalizagdo. (BRAHMBHATT, 2023)

A telessaude permite a estruturagdo de caminhos de tratamento integrados que sao
particularmente benéficos para o tratamento da IC, permitindo monitoramento continuo e
intervengdes oportunas. Isso ¢ ainda apoiado por estudos que indicam que a telessaide pode
otimizar o tratamento da IC por meio do envolvimento aprimorado do paciente ¢ da
transmissdo de dados em tempo real, o que facilita a deteccdo precoce de complicacdes
potenciais e o tratamento personalizado do paciente. Notavelmente, o estudo TIM-HF2
destaca a eficacia do telemonitoramento domiciliar, demonstrando uma reducao significativa
nas admissdes hospitalares cardiovasculares ndo planejadas ao longo de um periodo de doze
meses. (YUN, 2018) Essas descobertas ressaltam a necessidade de os sistemas de saude
adotarem solu¢des de telessaude como parte de uma estratégia abrangente para gerenciar a IC,
potencialmente levando a melhoria da qualidade de vida e a redugdo de gastos com saude. No
entanto, ¢ crucial abordar as barreiras legais e regulatérias que podem dificultar a
implementa¢do generalizada da telessaude em diferentes paises. Portanto, promover a
colaboragdo internacional e padronizar as praticas de telessaide pode ser fundamental para
estender seus beneficios a uma populacio de pacientes mais ampla. (ANDRES, 2018)

A implementagdo da telessaide no tratamento da insuficiéncia cardiaca ¢
multifacetada, abrangendo uma série de intervengdes de monitoramento remoto do paciente
que demonstraram varios graus de eficidcia. Notavelmente, o telemonitoramento e as
intervengdes de telessaude domiciliar demonstraram reduzir efetivamente as taxas de
rehospitalizagdo e mortalidade entre pacientes com IC. (BASHI, 2017) Essas intervencdes
fornecem monitoramento continuo da saude, permitindo intervengdes médicas oportunas que
podem prevenir exacerbagdes agudas e reduzir a necessidade de internagdes hospitalares.
Apesar desses beneficios, as evidéncias em torno do RPM sao diversas em escopo, o que
representa desafios para os médicos que tentam avaliar seu impacto geral no tratamento da IC.
As intervengdes variam de comunicacdo direta por telefone a solugdes tecnoldgicas
sofisticadas envolvendo monitoramento por telefone celular e videoconferéncia. (CARBO,
2018) Cada abordagem oferece vantagens diferentes, mas ha necessidade de investigacdes mais
abrangentes para determinar as estratégias mais eficazes para populacdes especificas de
pacientes (BASHI, 2017). Além disso, a relagcdo custo-eficacia dos programas de telessaude
continua sendo um tépico de debate, pois esses programas, embora fornegam beneficios

clinicos significativos, também incorrem em custos consideraveis. E crucial conduzir
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avaliacdes econdmicas nacionais para auxiliar as autoridades de satde a avaliarem o impacto
financeiro ¢ a sustentabilidade desses programas. A medida que os sistemas de satide em todo
o mundo enfrentam demandas crescentes, particularmente destacadas pela pandemia da
COVID-19, o papel da telessaude no gerenciamento de doencgas cronicas, como a IC, se torna
ainda mais critico. Portanto, pesquisas e avaliagdes continuas sdo essenciais para otimizar as
intervengdes de telessatide para o tratamento da IC, garantindo que sejam clinicamente
benéficas e economicamente viaveis. (CAILLON, 2022)

As consideragdes econdmicas e logisticas para implementar a telessatide no tratamento
da insuficiéncia cardiaca sdo multifacetadas, refletindo tanto os beneficios potenciais quanto
os desafios dessa abordagem. (CICHOS, 2016) (LIN, 2017). Economicamente, a telessatde
oferece oportunidades promissoras para economia de custos e melhores resultados para os
pacientes, especialmente em casos graves de insuficiéncia cardiaca. Por exemplo, uma
avaliagdo do modelo de Markov nos EUA destacou que os programas de telessaude para IC
congestiva podem resultar em economia de custos significativa e aumento dos anos de vida
para os pacientes, ressaltando o potencial da telessatide para fornecer valor pelo dinheiro no
longo prazo. (CAILLON, 2022) No entanto, a relagdo custo- eficacia desses programas pode
variar, conforme indicado pelo estudo TEN-HMS, que calculou uma relacido custo-eficacia
incremental de € 12.479 por QALY ao longo de um periodo de vinte anos, sugerindo que,
embora a telessatide possa ser econdmica, o grau de custo-eficacia ¢ influenciado pelo sistema
de saude especifico e pelas caracteristicas da populagdo. (CLELAND, 2010) Logisticamente,
a implementagdo da telessaude enfrenta desafios como garantir infraestrutura adequada e
suporte para pacientes idosos com IC que podem ter mobilidade reduzida, limitando assim sua
capacidade de acessar cuidados oportunos. Além disso, o sucesso da telessaude no tratamento
da insuficiéncia cardiaca geralmente depende de profissionais de saide dedicados, como
enfermeiros, que desempenham um papel crucial no monitoramento e tratamento do paciente,
conforme demonstrado por programas como o SCAD, que requer financiamento especifico
para envolvimento de enfermeiros treinados em tempo integral. Portanto, embora a telessaude
seja uma promessa substancial para melhorar o tratamento da insuficiéncia cardiaca, sua
implementagdo exige considera¢do cuidadosa das restrigdes econdomicas e dos obstaculos

logisticos para otimizar seus beneficios potenciais. (CAILLON, 2022).
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3.1.2 Modalidades de telemonitoramento na IC: eficacia e aplicacdes.

Foram incluidos nesta categoria um total de vinte e cinco documentos da amostra,
conforme especificado nas diretrizes estabelecidas.

Intervengdes de telemonitoramento remoto surgiram como essenciais no
gerenciamento da insuficiéncia cardiaca, oferecendo diversos métodos para monitorar e dar
suporte aos pacientes a distancia. Essas intervengdes abrangem suporte telefonico, onde os
profissionais de satde fornecem orientagdo e seguranca ao paciente por meio de ligacdes
regulares, aumentando o envolvimento do paciente e a adesdo aos planos de tratamento.

O suporte telefonico estruturado surgiu como uma intervencao essencial no tratamento
da insuficiéncia cardiaca, principalmente devido a sua capacidade de reduzir
significativamente as taxas de mortalidade e hospitalizacdo. Ao fornecer acompanhamento e
monitoramento consistentes, o suporte telefonico estruturado garante que os pacientes
recebam conselhos e orientagdes oportunos, potencialmente mitigando a progressao dos
sintomas e complicagdes da insuficiéncia cardiaca que geralmente levam a internacdes
hospitalares (KOTB, 2015). Essa abordagem proativa permite que os provedores de saude
abordem as preocupagdes dos pacientes e ajustem os planos de tratamento sem a necessidade
de uma visita pessoal, reduzindo assim a carga geral sobre os sistemas de saude e melhorando
os resultados dos pacientes. Além disso, quando o suporte telefonico estruturado ¢ combinado
com o telemonitoramento, o impacto na satde do paciente se torna ainda mais pronunciado. O
telemonitoramento permite a avaliacdo continua da condi¢cdo de um paciente remotamente,
geralmente incluindo sinais e sintomas vitais, o que permite a deteccdo precoce da
deterioracdo e uma intervencao mais rapida. Essa integragdo demonstrou diminuir ainda mais
as chances de mortalidade e hospitalizagdes relacionadas a insuficiéncia cardiaca, aumentando
a eficacia do atendimento poés-alta (JIANG, 2020). Além disso, a incorporagao do
monitoramento de eletrocardiograma nessas intervengdes oferece uma camada adicional de
vigilancia, particularmente para detectar arritmias e outros eventos cardiacos que podem
precipitar a hospitalizacio (KOTB, 2015). Coletivamente, essas descobertas ressaltam a
importancia de adotar uma abordagem multifacetada que aproveite os avangos tecnologicos
em suporte estruturado e monitoramento para melhorar os resultados clinicos para pacientes
com insuficiéncia cardiaca. A medida que a assisténcia médica continua a evoluir, uma maior
exploragdo e integragdo de tais intervengdes pode levar a melhorias ainda mais significativas

no atendimento ao paciente e na alocagao de recursos. (DING, 2020).
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O telemonitoramento estende isso ainda mais ao permitir a observacdo continua dos
dados do paciente, como peso, pressdo arterial e outros sinais vitais, que podem ser
transmitidos aos provedores de satde para analise em tempo real. O monitoramento por video
¢ outra abordagem inovadora, permitindo avaliagdes visuais dos pacientes, o que pode ser
particularmente benéfico para detectar mudangas sutis na aparéncia fisica ou no
comportamento que podem indicar piora das condi¢des. O monitoramento eletrocardiografico
fornece insights criticos sobre os ritmos cardiacos dos pacientes, permitindo a detec¢ao
precoce de arritmias ou outros eventos cardiacos. (IMBERTI, 2021) Além disso, os sistemas
de resposta de voz interativa servem como uma plataforma automatizada para os pacientes
relatarem sintomas e receberem informagdes de saude personalizadas, facilitando
intervengdes oportunas e reduzindo a carga sobre os provedores de saude. O
telemonitoramento movel aproveita o poder dos dispositivos moveis para coletar e transmitir
dados de saude, melhorando a acessibilidade e a rapidez nas interagdes paciente-provedor.
Coletivamente, essas intervengdes ndo apenas auxiliam na detecgdo precoce e prevencdo de
exacerbagdes de IC, mas também contribuem para o atendimento personalizado ao paciente,
visando, em ultima analise, reduzir as readmissoes hospitalares ¢ melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. (KITSIOU, 2015)

Os métodos de consulta por video e baseados na web melhoraram significativamente o
monitoramento € o envolvimento do paciente, alavancando a tecnologia para preencher a
lacuna entre pacientes e provedores de saude. As plataformas de telemonitoramento baseadas
na web oferecem uma maneira conveniente de rastrear o estado de saide dos pacientes
remotamente, o que € particularmente benéfico para individuos com condi¢des cronicas. Essa
tecnologia ndo apenas melhora a acessibilidade para pacientes que podem enfrentar barreiras
geograficas ou de mobilidade, mas também promove maior envolvimento, permitindo que
participem ativamente de sua propria gestao de saude no conforto de suas casas. Por outro lado,
os métodos de consulta por video fornecem uma camada adicional de interagcdo, permitindo a
transmissdo em tempo real de sinais vitais juntamente com a comunicagdo visual entre
pacientes e provedores de saude. (KNOLL, 2023) Essa abordagem dupla melhora a qualidade
do monitoramento do paciente, pois os provedores de saide podem avaliar dados
quantitativos e observacodes qualitativas por meio da comunicagdo por video. A integragao
dessas tecnologias na gestdo da IC exemplifica a tendéncia mais ampla de utilizacdo de
tecnologias de telemonitoramento ndo invasivas, como telemonitoramento moével e
telemonitoramento automatizado baseado em dispositivo, para melhorar os resultados do

paciente. A medida que esses métodos se tornam mais amplamente adotados, hd uma
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necessidade urgente de que os sistemas de saude garantam infraestrutura e treinamento
robustos para maximizar sua eficacia e alcance. (KRUSE, 2017).

Abordando o telemonitoramento com dispositivos mdveis, uma revisao sistematica e
meta-analise efetuada salienta que as intervengdes de telessatde, em particular o apoio
telefonico e a tele monitorizagdo, apresentam tendéncias benéficas na reducao da mortalidade
por todas as causas, em comparagdo com os cuidados habituais, embora estes resultados nao
tenham atingido significancia estatistica (KOTB, 2015). Do mesmo modo, outro autor efetuou
das revisOes sistematicas que confirmaram os efeitos positivos da tele monitorizagdo nos
resultados clinicos, incluindo uma redugdo dos internamentos por IC ¢ da mortalidade global,
juntamente com melhorias na qualidade de vida (BASHI, 2017). Este fato ¢ ainda apoiado por
outros autores, que concluiram que as intervengoes de telessatde estdo associadas a redugdes
significativas das taxas de internacdo hospitalar e da mortalidade entre os doentes com IC.
(MIAO, 2017)

A eficacia das tecnologias moéveis na gestdo da IC também ¢ sublinhada, sendo
observado que a adesdao dos doentes a tele monitorizagao pode ser comprometida por questdes
de usabilidade, o que pode impedir os potenciais beneficios de tais intervengdes. (SETO,
2012) Isto realca a importancia de aplicagdes moveis de facil utilizacdo para melhorar o
envolvimento e a adesdo dos doentes. Em uma andlise de escopo apoiou-se ainda mais esta
noc¢ao, indicando que as aplicagdes para smartphones podem facilitar uma melhor gestao do
autocuidado e melhorar os resultados clinicos em comparacdo com a monitorizacao
tradicional baseada na clinica (BASHI, 2017).

Além disso, as intervencoes de telessaide podem reduzir significativamente as taxas
de internamento hospitalar e a mortalidade em doentes idosos com insuficiéncia cardiaca em
fase terminal, sugerindo que a telessatide ndo ¢ apenas uma ferramenta suplementar, mas sim
uma componente vital dos cuidados abrangentes de IC. Os resultados de James et al. refor¢am
este facto, demonstrando que os cuidados estruturados em clinicas de insuficiéncia cardiaca,
que frequentemente incorporam a telessatide, conduzem a redugdes significativas nas taxas de
reinternagao e mortalidade (JANCIN, 2018).

Para além dos resultados clinicos, as experiéncias qualitativas dos doentes que
utilizam tecnologias de saude moveis revelam que estas ferramentas podem capacitar os
doentes na gestao das suas condigdes. Este fato estd em consonancia com as conclusdes que
observaram em estudo que as tecnologias méveis de saude melhoram o autocuidado e a
gestao da IC, especialmente entre os adultos mais velhos. (KRZESINSKI, 2021).

As tecnologias de saude movel, particularmente os aplicativos mdveis, também foram
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exploradas como ferramentas para autogerenciamento na insuficiéncia cardiaca. Em estudo
que destacou que os aplicativos moveis podem aumentar o conhecimento ¢ a adesdo dos
pacientes ao tratamento, o que ¢ crucial para o gerenciamento eficaz do autocuidado
(PIOTROWICZ, 2017) Além disso, em outra pesquisa conduzida foi enfatizada a importancia
das percepcdes do paciente no design de intervencdes de mHealth, sugerindo que a utilidade
percebida e a facilidade de uso s3o essenciais para a adog¢dao de tais tecnologias
(WAKEFIELD, 2008). Isso se alinha com as descobertas que exploraram barreiras e
facilitadores para o uso de aplicativos moveis entre pacientes ¢ médicos, indicando que
designs amigaveis ao usudrio podem aumentar o engajamento ¢ a autogestio (BEZERRA.,
2021).

Apesar do potencial promissor da telessaide e das tecnologias moéveis, ainda ha
desafios em sua implementacdo. A variabilidade nos designs e resultados dos estudos sugere
que mais pesquisas sao necessarias para identificar as estratégias de telessaude mais eficazes
para o gerenciamento da insuficiéncia cardiaca. Por exemplo, enquanto alguns estudos
relatam beneficios significativos, outros destacam as limitacdes de sistemas especificos de
telemonitoramento, indicando a necessidade de abordagens mais personalizadas e centradas
no paciente (LIN, 2017). Além disso, a pandemia da COVID-19 acelerou a adogdo da
telessaude, revelando oportunidades e desafios na manutengdo da continuidade do
atendimento a pacientes com insuficiéncia cardiaca durante crises (TERSALVI, 2020).

Da mesma forma, em outro estudo relataram uma redu¢do de 38% na mortalidade por
todas as causas devido a intervengdes de telemonitoramento em pacientes com IC grave
(DANSKY, 2008). Essas descobertas ressaltam o potencial da telessaide para melhorar o
gerenciamento e os resultados dos pacientes. No entanto, a eficacia da telessaude nao ¢
uniforme em todos os estudos. Por exemplo, o estudo Tele-HF, que utilizou um sistema
interativo de resposta de voz para monitoramento de sintomas, ndo demonstrou uma redugao
significativa nas readmissoes hospitalares ou mortalidade em comparagao ao tratamento usual
(KOEHLER, 2011). Essa inconsisténcia pode ser atribuida a falta de feedback em tempo real
e a natureza dos sistemas de telemonitoramento empregados, que podem ndo envolver os
pacientes efetivamente em seu autocuidado (SETO, 2012). Além disso, um estudo piloto
ecoou essas descobertas, indicando nenhuma diferenca estatistica na mortalidade entre os
grupos de intervencdo e controle, reforcando a nogdo de que nem todas as abordagens de
telessatide produzem resultados positivos (SCHOLTE, 2023).

No entanto, continuam a existir desafios na implementac¢ao de solugdes de telessatde.

Em investiga¢ao foi indicado que, embora a tecnologia mdvel se mostre promissora, o sucesso
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das interven¢des pode variar com base em fatores demograficos e nas necessidades
especificas da populagdo de doentes (STAMFORD, 2016).

O corpo da literatura indica que a telessaude, particularmente por meio de tecnologias
moveis, desempenha um papel crucial na redu¢do da morbidade e mortalidade em pacientes
com IC. As evidéncias apoiam a integracdo de telemonitoramento e aplicativos de satde
moével como estratégias eficazes para aumentar o envolvimento do paciente, melhorar os
resultados clinicos e facilitar uma melhor autogestao da insuficiéncia cardiaca. A investigacao
futura deve centrar-se na otimizagdo da usabilidade destas tecnologias e na resolugdao dos
obstaculos a sua adoc¢do generalizada.

A integracdo da tecnologia movel na telessatide melhorou significativamente o
gerenciamento da IC ao capacitar os pacientes a participarem ativamente de seus cuidados por
meio do autorrelato dos sintomas. Essa capacidade de autorrelato ¢ crucial, pois permite que
os provedores de satde personalizem as intervengdes com base em dados do paciente em
tempo real, facilitando assim a identificagdo ¢ o gerenciamento precoces das exacerbagdes. O
modelo de telessaude para gerenciamento da IC ¢ estruturado em torno de uma abordagem
abrangente que abrange o monitoramento dos sintomas, o gerenciamento ¢ a educacdo do
paciente. Esse modelo ¢ ampliado pelo uso estratégico de telas mdveis e outras ferramentas
digitais, que fornecem plataformas acessiveis para interacdo continua entre paciente e
provedor. Nos estagios iniciais apOs a alta hospitalar, os pacientes participam de
acompanhamentos programados trés vezes na primeira semana por telefone ou videofone,
uma pratica que ressalta a importancia da comunicacdo imediata e consistente na prevengao
da rehospitalizagdo. A medida que as semanas avangam, esses contatos de acompanhamento
passam a ser semanais, estendendo-se por um periodo de onze semanas, garantindo
engajamento € monitoramento sustentados. A integra¢do da tecnologia movel, portanto, ndo
apenas melhora a eficicia técnica da telessatide, mas também dé suporte a uma abordagem
centrada no paciente, crucial para melhorar os resultados da IC. Para maximizar esses
beneficios, os sistemas de satde devem priorizar a adogdo e a otimizacdo de plataformas

moéveis, garantindo que sejam faceis de usar e acessiveis a todos os pacientes. (KRZESINSKI,

2021)

3.1.3 Adesdo com o uso do telemonitoramento em doencas cardiacas cronicas

Foram incluidos nesta categoria um total de nove documentos da amostra, conforme
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especificado nas diretrizes apresentadas. A adesao dos pacientes as intervengdes de telessatde
¢ um componente importante para o sucesso das estratégias de monitoramento remoto,
especialmente no contexto da IC. As taxas de adesdo variam amplamente entre os estudos,
sendo influenciadas por fatores relacionados aos pacientes, as tecnologias utilizadas e ao
suporte oferecido pelos sistemas de saude. A adesdo esta intimamente ligada a eficacia dessas
intervengdes, uma vez que o engajamento continuo dos pacientes permite a detecgdo precoce
de exacerbacdes ¢ a implementagéo de intervencgdes oportunas (SETO, 2012; PIOTROWICZ,
2017).

Em intervengdes que utilizam dispositivos moveis, como aplicativos e plataformas de
telemonitoramento, a adesdo tem sido relatada como alta em populagdes mais jovens e
tecnologicamente familiarizadas. Por outro lado, entre idosos ou pacientes sem familiaridade
com tecnologia, as taxas de adesdo podem ser menores, devido a dificuldades no uso de
dispositivos moveis ou falta de suporte técnico adequado (BEZERRA, 2021; SETO, 2012).

O estudo conduzido por PIOTROWICZ (2017), que avaliou o uso de aplicativos
moveis no manejo da IC, foi identificado que a adesdo dos pacientes ao uso da tecnologia
estava diretamente associada a simplicidade do design do aplicativo e a disponibilidade de
suporte continuo para solucao de duvidas. Aplicativos que ofereciam lembretes automaticos e
comunicacdo em tempo real com a equipe de saude apresentaram melhores resultados em
termos de adesdo e engajamento do paciente.

Durante a pandemia de COVID-19, a adocdo acelerada da telessatide revelou novas
perspectivas sobre a adesdo. Estudos apontam que o medo de exposi¢cdo ao virus em
ambientes hospitalares impulsionou o uso de plataformas de telessatide, o que levou a um
aumento na adesdo em curto prazo. No entanto, barreiras como dificuldades de acesso a
internet e problemas relacionados a alfabetizagdo digital foram amplamente relatadas
(TERSALVI, 2020).

A adesao ¢ influenciada por uma combinagdo de fatores técnicos, sociais e individuais.
Entre os fatores que favorecem a adesdo, destaca-se a facilidade de uso das plataformas, a
interface intuitiva e o suporte educacional fornecido aos pacientes. BEZERRA (2021)
observaram que o design amigéavel de aplicativos modveis desempenha um papel central,
especialmente para pacientes com menos experiéncia em tecnologia. Ferramentas que
integram funcionalidades simples, como lembretes de medicacdo e relatorios automaticos de
sintomas, promovem maior aceitagdo entre 0s usuarios.

O suporte constante por parte da equipe de saude ¢ essencial. Estudos mostram que

pacientes que recebem orientagdes regulares, seja por telefone ou videoconferéncia, tendem a
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se sentir mais confiantes no uso das ferramentas digitais, o que aumenta a adesao. Essa intera¢ao
frequente também melhora a sensacdo de cuidado e acompanhamento personalizado, o que ¢
fundamental para o engajamento do paciente no longo prazo (KRZESINSKI, 2021).

Fatores que dificultam a adesao incluem problemas técnicos, como falhas na conexao
com a internet e incompatibilidade de dispositivos, bem como a complexidade de algumas
plataformas, que podem desencorajar o uso, principalmente entre pacientes mais velhos ou com
limitagdes cognitivas. A falta de treinamento prévio e o suporte técnico insuficiente também
sdo barreiras significativas. SETO (2012) destacaram que muitos pacientes desistem do uso de
aplicativos de satde devido a falta de instrugdes claras sobre como utilizar as ferramentas ou
solucionar problemas técnicos.

Outro fator importante ¢ a percepcao de utilidade por parte dos pacientes. Estudos
indicam que pacientes que entendem o impacto positivo da telessaude em seu tratamento
apresentam maior engajamento e disposi¢ao para utilizar essas tecnologias. Pacientes que
receberam explicagdes detalhadas sobre como o telemonitoramento poderia prevenir
hospitalizagdes relataram maior confianga nas ferramentas, resultando em uma adesdao mais
consistente (GREENHALGH, 2017).

A alta adesdo as intervengdes de telessaide tem demonstrado impactos positivos
significativos no manejo da IC. Estudos apontam que pacientes que utilizam regularmente
ferramentas de telemonitoramento apresentam melhores taxas de controle dos sintomas e
menor probabilidade de hospitalizagdes de emergéncia. A revisdo de BASHI (2017) revelou
que a integracdo de tecnologias moveis no tratamento da IC reduziu as taxas de reinternagao
hospitalar e melhorou a qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, quando a adesdo € baixa, os beneficios clinicos dessas intervengdes podem
ser significativamente reduzidos. KOEHLER (2011), ao analisar a eficicia de um sistema
interativo de resposta de voz, concluiram que a falta de engajamento dos pacientes e a auséncia
de feedback em tempo real limitaram os resultados da intervengdo, mostrando a importancia de
estratégias que promovam a participagdo ativa dos pacientes.

Embora a telessatde apresente um potencial significativo para transformar a gestao da
IC, sua eficacia depende fortemente da adesdo dos pacientes. Investir em tecnologias
intuitivas, suporte técnico constante e estratégias educacionais € essencial para superar as
barreiras existentes € maximizar os beneficios dessas intervengdes. Em pesquisas futuras deve-
se focar em desenvolver abordagens mais personalizadas e explorar solu¢des para populacdes

vulneraveis, garantindo que a telessaude seja acessivel e eficaz para todos os pacientes.
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3.14 Avaliacdo dos indicadores clinicos através da implementacdo da telessaude

Foram incluidos nesta categoria um total de trinta e oito documentos da amostra,
conforme especificado nas diretrizes estabelecidas.

O desempenho de indicadores clinicos, como fragdo de ejecao (FE), controle de
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), ¢ fundamental para avaliar o manejo ¢ a
progressao da IC. O uso de tecnologias de telessaude, como o telemonitoramento remoto, tem
demonstrado impactos significativos na melhoria desses parametros, contribuindo para
desfechos clinicos mais favoraveis e uma melhor qualidade de vida para os pacientes.

O controle da PA ¢ outro indicador critico, particularmente em pacientes com IC que
também apresentam hipertensdo arterial sistémica como comorbidade. Variagdes na PA
podem agravar o quadro clinico e aumentar o risco de hospitalizacdes. Programas de
telemonitoramento, como relatado por IMBERTI (2021), tém sido eficazes na deteccao
precoce de alteracOes pressoricas, permitindo ajustes terapéuticos que garantem maior
estabilidade hemodinamica.

A FC ¢ outro pardmetro indispensavel no manejo da IC. Pacientes com FC elevada
(>70 bpm) estdo associados a piores progndsticos e aumento da mortalidade. Tecnologias de
telessaude, como dispositivos moveis e sistemas vestiveis, tém permitido o acompanhamento
continuo da FC, facilitando intervencdes oportunas. PEKMARZARIS (2018). observaram que
o monitoramento remoto de FC possibilitou intervengdes personalizadas, reduzindo
significativamente os niveis de FC em pacientes de alto risco.

O monitoramento remoto tem promovido avangos significativos na estabilizagdo e
melhoria dos indicadores clinicos. A transmissao continua de dados em tempo real para os
profissionais de saude permite a deteccdo precoce de alteracdes e intervencdes rapidas, como
ajustes na dosagem de medicamentos e recomendagdes dietéticas ou de estilo de vida
(KRZESINSKI, 2021).

Um exemplo claro desse impacto ¢ a reducdo do tempo necessario para alcangar as
metas terapéuticas. BRAHMBHATT (2023) relataram que pacientes acompanhados por
plataformas de monitoramento remoto atingiram mais rapidamente os niveis-alvo de PA e FC
em comparagdo aos pacientes submetidos a cuidados tradicionais. Essa eficiéncia reflete a
capacidade do telemonitoramento de otimizar o gerenciamento clinico e reduzir complicagdes
(JOHNSON, 2022).

Outro beneficio significativo do monitoramento remoto ¢ sua contribuicdo para a

adesdo ao tratamento. Estudos como o de BEZERRA (2021) apontam que ferramentas de
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telessatde, como aplicativos moveis, aumentam o engajamento do paciente com o tratamento,
promovendo maior controle dos indicadores clinicos. Essa adesdo ¢ particularmente
importante em pacientes que enfrentam dificuldades em seguir regimes terapéuticos rigorosos,
como idosos ou individuos com multiplas comorbidades.

O impacto no controle de comorbidades também ¢ notavel. O estudo de SETO (2012)
revelou que programas de telemonitoramento foram eficazes em pacientes com IC e
hipertensao, resultando em uma reducao significativa nos niveis de PA e em menor incidéncia
de eventos adversos relacionados.

A telessaude tem desempenhado um papel crucial na melhoria do desempenho dos
indicadores clinicos em pacientes com IC. Ao permitir o monitoramento continuo e
intervengodes personalizadas, as tecnologias remotas contribuem para a estabiliza¢do da FE, PA
e FC, reduzindo o risco de complicagdes e hospitalizacdes. No entanto, para maximizar esses
beneficios, € necessario garantir que as ferramentas de monitoramento sejam acessiveis e faceis
de usar, especialmente para populagdes vulneraveis.

A telessatide tem emergido como uma ferramenta essencial na gestdo da IC,
particularmente no contexto da redugdo de hospitalizagdes. O acompanhamento remoto,
incluindo telemonitoramento e teleconsulta, tem sido eficaz em reduzir significativamente as
taxas de internacdo hospitalar, oferecendo beneficios tanto clinicos quanto econdomicos
(BASHI, 2017; LIN, 2017).

A introducdo de tecnologias de telessatide resultou em redugdes substanciais nas
hospitaliza¢des de pacientes com IC em diferentes cenérios clinicos. Um exemplo claro ¢ o
estudo TIM-HF2, que avaliou o impacto do telemonitoramento domiciliar na reducao de
admissdes hospitalares cardiovasculares ndo planejadas. Os resultados mostraram que, ao longo
de 12 meses, houve uma redugao significativa nas internagdes entre os pacientes que receberam
acompanhamento remoto em comparacao aos que receberam tratamento usual (YUN, 2018).

De forma similar, uma revisao conduzida por BASHI (2017) revelou que intervengdes
de telemonitoramento contribuiram para uma redu¢do nas taxas de hospitalizagao por IC. Esses
resultados foram apoiados por outros estudos, como o de MIAO (2017) e KRUM (2013), que
destacaram que a combinag¢do de monitoramento remoto com suporte telefonico estruturado
melhora significativamente os desfechos clinicos, especialmente na prevencao de exacerbagdes
agudas que normalmente levariam a hospitalizagao.

Durante a pandemia de COVID-19, a utilizacdo da telessatide tornou-se ainda mais
prevalente, revelando uma efetividade ampliada na reducdo de internagdes. RIBEIRO (2022)

relataram que pacientes acompanhados remotamente apresentaram taxas de reinternagao
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menores nos primeiros dias apos a alta, comparados aos pacientes sem acompanhamento. Essa
reducdo reflete o impacto direto do monitoramento continuo, que permite intervengdes precoces
e evita complicagdes graves.

A redugdo das hospitalizagdes em pacientes com IC acompanhados por telessaude
pode ser atribuida a diversos fatores. Um dos principais ¢ a detec¢do precoce de sinais de
descompensacdo, possibilitada pelo monitoramento continuo de sinais vitais, como peso, PA e
FC (KASHEM,2006). Essa pratica permite a identificagdo de alteragdes indicativas de
descompensagdo, como o aumento repentino de peso associado a retencao de liquidos,
possibilitando intervengao precoce antes que o quadro se agrave (IMBERTI, 2021). Os ajustes
oportunos na medicagdo, facilitados pelo acompanhamento remoto, permitem que médicos
modifiquem rapidamente doses de medicamentos, como diuréticos e betabloqueadores,
evitando a piora clinica dos pacientes. Estudos, como o de BRAHMBHATT (2023), destacam
que essa abordagem reduziu significativamente a necessidade de hospitaliza¢cdes emergenciais.

Outro fator importante ¢ a melhoria no autocuidado dos pacientes, promovida por
ferramentas como sistemas de resposta interativa e aplicativos moéveis. Essas tecnologias
desempenham um papel essencial na educacdo e no empoderamento dos pacientes,
incentivando a adesdo aos tratamentos € a mudancas no estilo de vida. Pacientes que utilizam
essas ferramentas apresentam maior capacidade de detectar sintomas precoces e buscar
orientacio médica adequada, conforme demonstrado em estudos como o de KRZESINSKI
(2021). Intervencdes rapidas baseadas em dados em tempo real sdo facilitadas pela transmissao
continua de informagdes para os provedores de satide, permitindo respostas imediatas e
reduzindo a progressio de condi¢des que poderiam levar a rehospitalizagio (ANDRES, 2018).

Por fim, o monitoramento remoto ajuda a evitar internagdes desnecessarias, reduzindo
a necessidade de consultas em servigos de emergéncia, j& que a condicdo do paciente €
continuamente acompanhada. Estudos como o de DANSKY (2008) evidenciam que o
telemonitoramento resultou em uma reducao de 38% na mortalidade por todas as causas em
pacientes com IC grave, demonstrando o impacto positivo desse tipo de acompanhamento.
Conforme CHAUDHRY (2007); KRUSE (2017); LOUIS (2003), esses fatores combinados
reforgam a importancia da telessatide na gestdo eficaz de pacientes com IC e na prevengdo de
hospitalizagdes evitaveis.

O impacto da telessatde na reducdo de taxas de hospitalizagdes ¢ substancial,
destacando-se como uma intervengao essencial no manejo da IC (ANTONICCELI, 2008). A
capacidade de prevenir exacerbacdes agudas, otimizar o tratamento e capacitar os pacientes em

seu autocuidado reforga a importancia da integragdo de tecnologias de monitoramento remoto
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nos sistemas de saude (RADINI, 2021). No entanto, apesar dos beneficios observados, a
implementagdo em larga escala ainda enfrenta desafios, como a necessidade de infraestrutura
tecnologica e treinamento adequado para pacientes e profissionais de saude.

A implementacdo de intervengdes de telessatide na gestdo da IC tem demonstrado um
impacto significativo na redugdo das taxas de mortalidade, tanto por todas as causas quanto
especificamente relacionadas a IC (NOGUEIRA, 2021; MULLER, 2019; UMEH, 2022). Esse
beneficio ¢ evidenciado por dados quantitativos provenientes de estudos clinicos e meta-
analises, bem como por analises qualitativas que exploram os mecanismos pelos quais a
telessaude contribui para melhorar os desfechos clinicos.

Estudos de grande escala tém fornecido evidéncias robustas sobre os efeitos positivos
da telessalide na mortalidade de pacientes com IC (SCHOLTER,2023). DANSKY (2008)
relataram uma reducao de 38% na mortalidade por todas as causas em pacientes acompanhados
por telemonitoramento, comparados ao grupo de controle. De forma semelhante, uma meta-
analise conduzida por KOTB (2015) revelou que intervengdes de telemonitoramento e suporte
telefonico estruturado resultaram em redugdes significativas nas taxas de mortalidade
relacionadas a IC.

A revisdo sistematica realizada por BASHI (2017) destacou que o uso de tecnologias
moveis, como aplicativos e sistemas de telemonitoramento, contribuiu para uma redug¢ao média
na mortalidade por todas as causas entre pacientes com IC. O estudo TIM-HF2 mostrou uma
redu¢do de 30% nas hospitalizagdes cardiovasculares ndo planejadas e uma diminuigdo
associada na mortalidade, destacando o impacto das tecnologias de monitoramento remoto no
manejo proativo dos pacientes (YUN, 2018).

Embora os dados quantitativos sejam fundamentais para evidenciar o impacto da
telessatde, as andlises qualitativas também oferecem ensinamentos importantes. Pacientes que
utilizam tecnologias de telemonitoramento relatam maior confianga na gestdo de sua
condi¢do, devido a interagdo continua com profissionais de satde e a capacidade de detectar
precocemente sinais de agravamento. Esse suporte constante contribui para uma maior adesao
as terapias e para a prevengdo de eventos agudos que frequentemente levam ao &bito
(PIOTROWICZ, 2017).

A redugdo das hospitalizagcdes em pacientes com IC acompanhados por telessaude
pode ser atribuida a diversos fatores (VLAHU-GJORGIEVSKA, 2019). Um dos principais ¢ a
deteccao precoce de sinais de descompensagao, possibilitada pelo monitoramento continuo de
sinais vitais, como peso, PA e FC. Essa pratica permite a identificacdo de alteragdes indicativas

de descompensacdo, como o aumento repentino de peso associado a reten¢dao de liquidos,
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possibilitando intervencdo precoce antes que o quadro se agrave (IMBERT]I, 2021). Os ajustes
oportunos na medicagdo, facilitados pelo acompanhamento remoto, permitem que médicos
modifiquem rapidamente doses de medicamentos, como diuréticos e betabloqueadores,
evitando a piora clinica dos pacientes. Estudos, como o de BRAHMBHATT (2023), destacam
que essa abordagem reduziu significativamente a necessidade de hospitalizacdes emergenciais.

Outro fator importante ¢ a melhoria no autocuidado dos pacientes, promovida por
ferramentas como sistemas de resposta interativa e aplicativos méveis (WAGENAAR, 2019).
Essas tecnologias desempenham um papel essencial na educagdo e no empoderamento dos
pacientes, incentivando a adesdo aos tratamentos ¢ a mudancas no estilo de vida. Pacientes que
utilizam essas ferramentas apresentam maior capacidade de detectar sintomas precoces e buscar
orientacdo médica adequada, conforme demonstrado em estudos como o de BASHI (2017).
Intervengdes rapidas baseadas em dados em tempo real sdo facilitadas pela transmissao
continua de informagdes para os provedores de saude, permitindo respostas imediatas e
reduzindo a progressdo de condigdes que poderiam levar a hospitalizacio. KOTB (2015)
observou que essas intervengdes proativas baseadas no telemonitoramento resultaram em uma
reducdo significativa das hospitalizac¢des relacionadas a IC.

A contribui¢do da telessaude para a redugdo da mortalidade em pacientes com IC ¢
evidente em uma ampla gama de estudos e revisdes (DI LENARDA ,2016; DING ,2020;
FATRIN ,2020). Por meio da deteccdo precoce de sinais de agravamento, intervencgodes
oportunas e suporte continuo, a telessatide possibilita uma abordagem proativa e personalizada
no manejo da IC. No entanto, desafios como a variabilidade nos designs de estudo e as barreiras

de acesso a tecnologia continuam sendo questdes a serem abordadas.

3.1.5 A eficiéncia da telessaude no diagndstico e intervencao precoce

Foram incluidos nesta categoria um total de sete documentos da amostra, conforme
especificado nas diretrizes estabelecidas.

A telessatide tem se mostrado uma ferramenta valiosa para a identificagcdo precoce de
complicagdes em pacientes com IC (JERANT, 2005). O uso de tecnologias digitais, como
dispositivos de monitoramento remoto e sistemas de teleconsultas, possibilita o
acompanhamento continuo de parametros clinicos, permitindo intervengdes imediatas e

reduzindo o risco de descompensagdes graves. Essa abordagem proativa representa um avango
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significativo em comparag¢do aos modelos tradicionais de atendimento, que dependem do
contato presencial esporadico entre pacientes e profissionais de satude.

A telessatide também se mostrou eficaz na identificagdo de arritmias ¢ outros eventos
cardiacos. No estudo de YUN (2018), dispositivos de telemonitoramento equipados com
eletrocardiogramas portateis detectaram episodios de fibrilagdo atrial em pacientes
assintomaticos, permitindo intervencao precoce e evitando complica¢des tromboembolicas.

Com a telessaude, a intervengdo proativa se torna mais vidvel, permitindo aos
profissionais de saude responderem rapidamente a sinais de deterioragdo clinica. A
capacidade de ajustar o tratamento de forma remota, como a modificagdio de doses de
medicamentos ou a recomendacdo de mudangas no estilo de vida, reduz a necessidade de
hospitalizagdes. CAILLON (2022) e GALINIER (2022), relataram que programas de
telemonitoramento resultaram em uma diminui¢do significativa das internagdes nao
planejadas relacionadas a IC, devido a detec¢do precoce ¢ manejo efetivo de complicagdes
menores.

Outro beneficio ¢ a personalizacdo do cuidado. A telessatide permite uma abordagem
centrada no paciente, em que os profissionais de saude podem identificar padrdes individuais
de progressdao da doenga. TERSALVI (2020) destacaram que essa personalizagdo nao apenas
melhora os desfechos clinicos, mas também aumenta a confianca dos pacientes no tratamento,
promovendo maior adesdo as recomendacdes médicas.

No entanto, a eficicia do diagnostico precoce por telessaide também depende da
adesdo dos pacientes ao uso das tecnologias. BEZERRA (2021) apontaram que populagdes
menos familiarizadas com dispositivos digitais podem apresentar dificuldades em relatar
sintomas ou interpretar alertas, o que pode limitar o impacto do monitoramento remoto. Esse
desafio ressalta a importancia de investimentos em educagdo digital e suporte técnico para
maximizar os beneficios da telessaude.

A telessaude representa um avango significativo na eficiéncia do diagnodstico e na
intervencdo precoce de complicagdes em pacientes com IC. Sua capacidade de monitorar
continuamente sinais vitais e sintomas possibilita a identificagdo rapida de alteracdes clinicas,
promovendo intervengdes imediatas e personalizadas. Apesar dos desafios relacionados a
adaptacao tecnologica, os resultados positivos demonstram que a telessatide ¢ uma ferramenta
indispensavel para o manejo proativo da IC, reduzindo complicacdes e melhorando os
desfechos clinicos (SMITH, 2013).

A seguir, apresenta-se uma sintese dos resultados observados nos diferentes estudos

sobre o emprego da telessatide no cuidado de pacientes com IC. O panorama oferece uma



42

visdo geral dos principais achados encontrados, destacando o impacto dessa abordagem na

pratica clinica e suas implicagdes para a gestdo da saude em contextos variados.

3.1.6  Atelessaude no controle de sintomas e na melhora da qualidade de vida de portadores de

IC

Foram incluidos nesta categoria um total de treze documentos da amostra, conforme
especificado nas diretrizes estabelecidas.

A telessatide tem desempenhado um papel significativo na melhoria dos sintomas
relacionados a IC e na qualidade de vida dos pacientes. Intervencdes baseadas em tecnologias
de monitoramento remoto, como telemonitoramento mdvel, consultas por video e suporte
estruturado por telefone, tém contribuido para avangos importantes no controle dos sintomas,
promovendo uma gestao mais eficaz e personalizada da doenca (ARONOW, 2018).

Estudos indicam que o acompanhamento remoto melhora consideravelmente o
controle de sintomas como dispneia, fadiga e edema, que sdo caracteristicos da IC.
Intervengdes como o monitoramento continuo de sinais vitais € o ajuste oportuno de
medicacdes permitem que os sintomas sejam tratados precocemente, reduzindo sua gravidade
e frequéncia. No estudo de SETO (2012), os pacientes que utilizaram sistemas de
telemonitoramento baseados em dispositivos moéveis relataram uma diminui¢do significativa
na intensidade dos sintomas em comparacdo ao grupo que recebeu apenas cuidados
tradicionais.

A integracdo de telemonitoramento com sistemas interativos, como os de resposta de
voz, também contribuiu para a redugdo dos sintomas. Esses sistemas permitem que os
pacientes relatem sintomas como dispneia e edema, recebendo orientacdes imediatas sobre
manejo. Estudos como o de PIOTROWICZ (2017), relataram que pacientes com suporte
remoto apresentam maior estabilidade clinica, menor gravidade dos sintomas e,
consequentemente, menos internagdes de emergéncia relacionadas a IC.

Além do controle dos sintomas, a qualidade de vida dos pacientes com IC tem
melhorado significativamente com o suporte remoto. Tecnologias de telessatide ndo apenas
promovem a estabilidade clinica, mas também capacitam os pacientes a participarem
ativamente do gerenciamento de sua satde, o que aumenta sua sensagdo de autonomia e bem-

estar geral.
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CLARKE (2011) identificaram que o uso de aplicativos moveis foi associado a
melhorias na percep¢do de qualidade de vida em pacientes com IC, especialmente no que se
refere a sua capacidade de realizar atividades diarias. Essa melhora foi atribuida a redugao do
impacto dos sintomas e ao suporte educacional proporcionado pelas ferramentas digitais, que
incentivam hébitos de vida mais saudaveis e maior adesdo ao tratamento.

Outro ponto relevante ¢ o impacto emocional positivo proporcionado pela telessaude.
Estudos relataram que a interagdo continua com equipes de satde, por meio de chamadas
telefonicas ou videoconferéncias, reduziu a ansiedade e o estresse relacionados ao manejo da
IC. KRZESINSKI (2021) observaram que pacientes que participaram de programas de
telemonitoramento relataram maior tranquilidade em saber que estavam sendo monitorados
regularmente, o que contribuiu para uma melhor saide mental.

Apesar das melhorias gerais na qualidade de vida, alguns pacientes relataram
dificuldades no uso de tecnologias mais complexas ou falta de familiaridade com dispositivos
digitais. Esses desafios sdo mais prevalentes entre os idosos, que podem precisar de suporte
técnico adicional para aproveitar plenamente os beneficios da telessatide (BEZERRA, 2021).

A telessatide tem se mostrado um componente crucial para integrar o autocuidado e o
suporte clinico no tratamento da IC. Além de aliviar os sintomas fisicos, promove uma
abordagem mais holistica que engloba saude mental, engajamento educacional e envolvimento
ativo do paciente em sua propria jornada de tratamento (CAO, 2023). Essa abordagem
multifacetada foi destacada no estudo de YUN (2018), que evidenciou que o suporte remoto
combinado com intervengdes educacionais proporcionou melhorias sustentadas na qualidade
de vida dos pacientes, mesmo em casos de IC avancada.

Os avangos tecnoldgicos, como o uso de dispositivos vestiveis para monitoramento
continuo, também ampliaram as possibilidades de suporte remoto, permitindo uma
personalizacdo maior do atendimento. Esse fator tem sido especialmente importante para
populagdes vulneraveis, onde a integracdo de tecnologias simples e intuitivas facilita o acesso
e promove melhores resultados clinicos e emocionais (MIAO, 2017).

REBOLLEDO DEL TORO (2023), em uma revisdo sistemdtica e meta-analise,
exploraram a eficacia dos aplicativos mobile no telemonitoramento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Os resultados apontam que essas ferramentas ndo apenas melhoram os
desfechos clinicos, mas também contribuem para o empoderamento do paciente por meio do
monitoramento continuo e da educag¢do em saiude. A analise revelou uma reducao significativa
na taxa de readmissdes hospitalares, refor¢ando a utilidade desses aplicativos no contexto do

cuidado remoto.



TUBEKOVA (2019) avaliou o impacto das tecnologias de saide movel (m-health) na
reabilitacdo de pacientes com IC. Segundo o estudo, a integracdo de aplicativos mobile no
processo de reabilitagdio promove maior engajamento dos pacientes, possibilitando
monitoramento continuo de parametros clinicos e personalizagdo do cuidado. A autora
enfatiza que essas tecnologias facilitam a interacdo entre pacientes e equipes médicas,
proporcionando um modelo de cuidado mais centrado no paciente.

CHAUDHRY (2007), ao detalharem o desenho do estudo Tele-HF (Telemonitoring to
Improve Heart Failure Outcomes), enfatizaram o potencial do telemonitoramento em
identificar precocemente sinais de descompensagdo, possibilitando intervengdes oportunas e
personalizadas. A pesquisa destacou o papel das equipes de saide na gestdo remota,
promovendo maior adesdo ao tratamento e reduzindo hospitalizagdes.

Por outro lado, QIAN (2015), também no contexto do Tele-HF, exploraram diferengas
raciais nos desfechos relacionados ao uso da telessatide. O estudo revelou disparidades
significativas, apontando que fatores sociais, econdmicos ¢ de acesso a tecnologia podem
influenciar a efetividade do telemonitoramento. Apesar dessas diferencas, a pesquisa indicou
que, quando ajustadas as necessidades especificas de cada grupo, as intervengdes de gestdo de
casos com telessatde podem reduzir as desigualdades e melhorar a qualidade do cuidado.

O controle de sintomas e a melhora da qualidade de vida de pacientes com IC estao entre
os resultados mais significativos alcangados pela telessatide. Por meio de ferramentas de
monitoramento remoto e suporte continuo, os pacientes tém relatado ndo apenas alivio dos
sintomas, mas também um aumento na sensagdo de seguranga e bem-estar geral. Para
maximizar os beneficios dessas intervengdes, ¢ fundamental abordar barreiras como a

dificuldade de uso de tecnologias e a necessidade de suporte técnico continuo.

3.1.7 O impacto do monitoramento remoto na comunicacao entre pacientes com IC e sua

equipe médica

Foram incluidos nesta categoria um total de nove documentos da amostra, conforme
especificado nas diretrizes apresentadas.

A comunicacdo entre pacientes e profissionais de satde desempenha um papel
essencial no manejo da IC, influenciando a adesdo ao tratamento e os desfechos clinicos. No
contexto da telessaude, a frequéncia e a qualidade dessas interagdes sdo determinantes para o

sucesso das intervengdes remotas. Estudos destacam que a telessaude promove maior
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proximidade entre pacientes e equipes médicas, mesmo na auséncia de contato presencial,
mas também apresenta desafios que precisam ser superados para garantir sua eficacia.

A telessaude permite maior frequéncia nas interagdes entre pacientes e profissionais, o
que contribui para o monitoramento continuo e o suporte personalizado. Segundo MASOTTA
(2024), em programas de telemonitoramento domiciliar, os pacientes frequentemente
mantinham contato semanal com os profissionais de satde, seja por meio de teleconsultas,
seja por sistemas automatizados de resposta interativa. Conforme BURDESE (2018). Essa
regularidade ¢ importante para detectar precocemente alteracdes no quadro clinico e evitar
complicacdes graves.

Outro exemplo é o modelo de acompanhamento descrito por (KRZESINSKI, 2021),
que incluiu interagdes trés vezes por semana nos estigios iniciais apds a alta hospitalar,
reduzindo gradualmente a frequéncia para contatos semanais ao longo de 11 semanas. Essa
abordagem proativa mostrou-se eficaz na prevengdo de rehospitalizagdes, especialmente nos
primeiros 180 dias de acompanhamento (PEKMARZARIS, 2018)

Adicionalmente, os sistemas de monitoramento remoto baseados em aplicativos
moveis tém permitido uma comunicacdo mais imediata e 4gil (MORTARA,2012). BEZERRA
(2021) destacou que os pacientes podiam relatar sintomas ou duvidas diretamente pelo
aplicativo, recebendo retorno rapido dos profissionais, o que reforgou a sensacao de seguranca
e confianga no tratamento. A sobrecarga de trabalho em profissionais de saude que atuam na
telessatide ¢ uma questdo que merece atengdo especial, especialmente no contexto atual, onde
a demanda por servigos de satide remotos tem crescido exponencialmente. A telessatde,
embora apresente vantagens como a acessibilidade e agilidade no atendimento, impde
desafios significativos aos profissionais envolvidos.

Esses trabalhadores frequentemente enfrentam jornadas prolongadas, exacerbadas pela
necessidade de atender um niimero elevado de pacientes em diferentes horarios. Além disso, a
falta de interrup¢des adequadas e o ambiente domiciliar muitas vezes confundem as fronteiras
entre trabalho e vida pessoal, resultando em estresse e fadiga mental.

Adicionalmente, a formacdo e o suporte técnico para lidar com plataformas digitais
variam, o que pode agravar o sentimento de ineficiéncia e a pressdo por resultados. Essa
situagcdo nao apenas compromete o bem-estar dos profissionais, mas também pode impactar a
qualidade do atendimento ao paciente.

BAUCE (2018) realizaram uma revisdo integrativa sobre o uso de videoconferéncias
no tratamento da IC e destacaram que essa tecnologia melhora a comunicacdo entre pacientes

e profissionais de saude, além de permitir ajustes terapéuticos em tempo real. Os autores
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também ressaltam a eficacia na reducdo de hospitalizagdes e no aumento da adesdo ao
tratamento, especialmente em areas com acesso limitado aos servigos de saude.

A qualidade da interagdo por meio da telessaide ¢ frequentemente elogiada pelos
pacientes, especialmente devido a acessibilidade e a personalizagdo do atendimento. No
estudo de SETO (2012), os pacientes relataram que as teleconsultas permitiram uma
comunicagdo clara e eficaz com os médicos, possibilitando um melhor entendimento sobre
suas condigdes e tratamentos. Essa comunicagao foi percebida como mais focada e objetiva em
comparagdo com visitas presenciais, que podem ser mais breves e limitadas devido a alta
demanda nos servigos de saude.

A alguns desafios foram identificados. Pacientes idosos ou com baixa familiaridade
tecnologica, como apontado por PIOTROWICZ (2017), podem ter dificuldades em usar
plataformas digitais, o que pode limitar a qualidade da comunicagdo. A auséncia de contato
presencial pode dificultar a avaliacdo de sinais ndo verbais e aspectos emocionais, que sao
importantes no manejo de condi¢des cronicas.

Para os profissionais de saude, a telessaude facilita o acompanhamento de multiplos
pacientes simultaneamente, permitindo o acesso a dados atualizados em tempo real. Contudo,
desafios relacionados a sobrecarga de trabalho e a integragdo de sistemas digitais nas rotinas
clinicas foram relatados por KRUSE (2017), destacando a necessidade de treinamento e
suporte técnico adequado para otimizar a comunicagdo com 0s pacientes.

A telessatide tem transformado a comunicacdo entre pacientes e equipes médicas,
oferecendo maior frequéncia e acessibilidade no acompanhamento da insuficiéncia cardiaca.
Apesar de desafios relacionados a adaptagdo tecnologica e a falta de contato presencial, os
beneficios em termos de deteccdo precoce de complicagdes e suporte emocional sdo
evidentes. Para maximizar o impacto positivo da telessatide, € essencial investir em interfaces
intuitivas, capacitagdo profissional e estratégias que promovam a inclusdo digital, garantindo

que a comunicagao seja eficaz e acessivel para todos os pacientes.

3.1.8 Satisfacdo de pacientes e profissionais de saude na melhora dos indicadores clinicos

da IC

Foram incluidos nesta categoria um total de dez documentos da amostra, conforme
especificado nas diretrizes

A satisfacdo dos pacientes e profissionais de saide em relagdo a telessatde
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desempenha um papel essencial na sua implementacdo e continuidade como estratégia no
manejo da IC. Estudos apontam altos niveis de aceitacdo entre os usudrios, devido a
conveniéncia € ao suporte continuo proporcionados pelo atendimento remoto (PEQUITO,
2017). No entanto, desafios como a adaptagao tecnologica e as percepgoes sobre a eficacia do
atendimento remoto também influenciam a satisfacao.

Pacientes com IC frequentemente relatam bons niveis de satisfacdo com o atendimento
remoto, destacando a conveniéncia, a acessibilidade e a sensagdo de seguranca como o0s
principais beneficios. Segundo PIOTROWICZ (2017), os pacientes que utilizaram aplicativos
moveis para monitoramento remoto elogiaram a facilidade de uso e a redug@o da necessidade
de deslocamento para consultas presenciais.

A percepcao de maior controle sobre a propria condicdo de saide também ¢ um fator
relevante. Ferramentas como aplicativos de telemonitoramento e sistemas de resposta interativa
ajudam os pacientes a monitorarem seus sintomas e compreenderem melhor seu tratamento,
aumentando sua confianga e adesdo ao plano terapéutico. BEZERRA (2021) destacaram que
essa maior autonomia ¢ frequentemente associada a uma experiéncia mais positiva com o
cuidado remoto.

A interacdo frequente com profissionais de saude, viabilizada por teleconsultas e
monitoramento remoto, foi apontada como um aspecto que melhora a satisfacdo dos
pacientes. No estudo de ENEMUOH (2013), muitos relataram sentir-se mais conectados aos
seus médicos, mesmo sem interagdes presenciais, gragas ao acompanhamento continuo e a
comunicagdo facilitada pelas plataformas digitais.

CLARK (2018), em sua andlise sobre a telessaude em idosos com IC, destacaram que
fatores como a simplicidade das interfaces e o suporte técnico sdao fundamentais para a
adesdo. A pesquisa revelou que muitos idosos valorizam a conveniéncia da telessatude, que
elimina deslocamentos e facilita o acompanhamento médico, mas que barreiras como
dificuldades com tecnologia e a sensacao de despersonalizagdo ainda precisam ser superadas.

WADE (2011) exploraram o impacto do telemonitoramento aliado a gestdo de casos
em idosos com IC, evidenciando uma aceita¢do crescente quando hé suporte educacional e
técnico continuos. O estudo apontou que a integragdo de um acompanhamento personalizado
com profissionais de saude auxilia na constru¢do de confianca dos idosos em relacdao as
ferramentas tecnologicas. Além disso, os autores enfatizam que, com um enfoque centrado no
paciente, ¢ possivel melhorar a qualidade de vida, a percepg¢do de cuidado e os desfechos
clinicos.

CLARK (2018) realizaram uma revisao da literatura sobre a telessaide em pacientes
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idosos com IC e concluiram que, de forma geral, os idosos se adaptam bem a telessatde. Os
estudos analisados demonstraram que os pacientes mais velhos consideram a telessaude como
uma parte aceitavel da sua rotina de cuidados, com boa adesdo ao uso dos dispositivos e a
continuidade do monitoramento remoto.

Profissionais de satide também tém reconhecido os beneficios da telessaide no manejo
da IC, embora levantem preocupagdes relacionadas a carga de trabalho e a integracdo das
ferramentas na pratica clinica. Muitos profissionais elogiam a capacidade da telessatide de
fornecer dados continuos e detalhados sobre os pacientes, permitindo intervengdes mais
rapidas e eficazes. Segundo IMBERTI (2021), a telessaude facilita a personalizagdo do
tratamento e o acompanhamento proativo, o que é especialmente importante em pacientes com
IC avangada.

A percepcao de que a telessaude melhora os desfechos clinicos também ¢ amplamente
compartilhada pelos profissionais. O estudo de YUN (2018) revelou que médicos e
enfermeiros destacaram a reducdo nas hospitalizagdes e a estabilizagdo dos sintomas como o0s
principais beneficios das tecnologias de monitoramento remoto.

Alguns profissionais relatam desafios operacionais, como a necessidade de aprender
novas tecnologias e a sobrecarga de trabalho associada ao gerenciamento de dados de
telemonitoramento. BEZERRA (2021) destacaram que a falta de integragdo entre os sistemas
digitais e as praticas tradicionais pode dificultar o uso continuo das ferramentas,
especialmente em contextos de alta demanda.

Outro aspecto relevante ¢ a preocupagdo com a qualidade das interagdes médico-
paciente. Alguns profissionais acreditam que a falta de contato presencial pode limitar a
capacidade de avaliar certos aspectos subjetivos da saude dos pacientes, como o impacto
emocional da doenga (LIN, 2017). No entanto, outros argumentam que a comunicag¢ao
frequente por meio de teleconsultas compensa essa lacuna, promovendo uma relagdo mais
proxima e confiante.

A satisfagdo com a telessatude, tanto para pacientes quanto para profissionais de saude,
¢ elevada, refletindo os beneficios tangiveis do atendimento remoto no manejo da IC. No
entanto, para maximizar essa aceitagdo, ¢ fundamental investir em treinamento técnico,

suporte continuo ¢ melhorias nas plataformas digitais.
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3.1.9 Custo-efetividade da telessaude na melhoria da morbimortalidade por IC

Foram incluidos nesta categoria um total de vinte e um documentos da amostra,
conforme especificado nas diretrizes.

A telessaude tem sido amplamente reconhecida como uma solugdo custo-efetiva para
o manejo de condigdes cronicas, como a IC. Por meio da redugdo de custos hospitalares e da
otimizagdo do uso de recursos, ela apresenta vantagens tanto para os sistemas de saide quanto
para os pacientes. A eficiéncia financeira dessas intervencdes ¢ sustentada por evidéncias que
apontam para uma redug¢do significativa nos gastos com internagdes hospitalares e no custo
geral do tratamento (CARBO,2018)

Estudos indicam que o telemonitoramento domiciliar e outras modalidades de
telessatde resultam em economias substanciais para os sistemas de saide (GIORDANO,
2011). Segundo CAILLON (2022), uma analise de custo-efetividade revelou que programas
de telemonitoramento para pacientes com IC proporcionaram uma reducdo significativa nas
despesas hospitalares, diminuindo tanto a frequéncia de internagdes quanto a duragdo das
estadias hospitalares.

De maneira semelhante, CLELAND (2010), no estudo TEN-HMS, estimaram uma
relagdo custo-efetividade incremental de €12.479 por ano de vida ajustado pela qualidade
(QALY) ao longo de 20 anos para pacientes acompanhados por telemonitoramento,
demonstrando que, embora o custo inicial de implementacdo seja elevado, os beneficios
econOmicos a longo prazo superam os custos iniciais.

AUGUSTIN (2012) investigaram os beneficios do telemonitoramento para pacientes
com IC, concluindo que a tecnologia reduz os custos relacionados a hospitalizagdes e
consultas de emergéncia ao identificar precocemente sinais de descompensacdo. Com isso,
intervengoes rapidas sdo possibilitadas, evitando internacdes prolongadas e onerando menos
os sistemas de saude.

Em um estudo mais recente, DIEDRICH (2018) destacaram que o telemonitoramento
oferece beneficios econdmicos significativos. Segundo os autores, a tecnologia contribui para
a reducdo de custos diretos ao diminuir hospitalizacdes e otimizar recursos humanos na satude.
Além disso, os resultados sugerem que o telemonitoramento ¢ uma estratégia custo-efetiva,
especialmente quando integrado a politicas publicas. Estudos conduzidos durante a pandemia
de COVID-19 reforcaram a eficiéncia financeira da telessatide. RIBEIRO (2022) observaram
que a substituicdo de consultas presenciais por acompanhamento remoto reduziu

significativamente os custos operacionais em ambientes ambulatoriais, mantendo a qualidade
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do atendimento. Esse modelo mostrou-se particularmente vantajoso ao evitar readmissoes
hospitalares, que representam uma das maiores despesas no manejo da IC.

A adocdo da telessaude também beneficia financeiramente os pacientes, reduzindo
custos indiretos associados ao tratamento. BEZERRA (2021) destacaram que o
monitoramento remoto elimina despesas relacionadas ao deslocamento, alimentagdo e
estadias em hospitais ou clinicas, representando uma economia significativa, especialmente
para pacientes que vivem em areas rurais ou com dificuldade de mobilidade.

Para os sistemas de saude, a telessatide possibilita o uso mais eficiente de recursos
humanos e materiais. Um exemplo ¢ o programa SCAD, que emprega enfermeiros
especializados para monitorar pacientes remotamente, permitindo uma alocag¢do mais racional
de profissionais e reduzindo a demanda por visitas hospitalares desnecessarias (CAILLON,
2022).

O modelo de telessaude melhora a prevengao e o manejo precoce de descompensagdes
clinicas, reduzindo custos associados a tratamentos emergenciais e internagdes prolongadas.
Estudos como o de DANSKY (2008) confirmam que intervengdes de telemonitoramento
reduzem em 38% a mortalidade por todas as causas, o que, por sua vez, diminui as despesas
com cuidados terminais.

O impacto economico da telessauide também € notavel em andlises especificas de
custo-efetividade. CAILLON (2022) demonstraram que programas de telessatide para IC nao
apenas reduziram os custos gerais, mas também aumentaram os anos de vida ajustados pela
qualidade. Esses resultados destacam o potencial da telessaide em proporcionar beneficios
clinicos significativos a um custo relativamente baixo, comparado ao acompanhamento
tradicional (JIANG,2020).

GIORDANO (2009) conduziram um estudo multicéntrico para avaliar o impacto do
telemonitoramento domiciliar na prevencdo de readmissdes hospitalares. Os resultados
indicaram uma reducao de até 25% nas readmissdes em pacientes com insuficiéncia cardiaca
crOnica. A adesdo ao tratamento e o melhor controle dos sintomas também foram beneficios
observados, reforcando o papel do telemonitoramento na sustentabilidade econdémica dos
sistemas de saude.

Embora os beneficios econdmicos sejam claros, a implementacdo de programas de
telessaude enfrenta desafios, como os altos custos iniciais para aquisicdo de tecnologia,
treinamento de profissionais e garantia de acesso para popula¢des mais vulneraveis. No entanto,
estudos indicam que esses investimentos sdo compensados por economias a longo prazo,

especialmente quando combinados com modelos integrados de gestao de saude. (GIORDANO,
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2023)

As revisOes narrativas e sistematicas tém contribuido significativamente para a
compreensdo do impacto do telemonitoramento na IC, consolidando os achados de diversos
estudos e identificando lacunas no conhecimento atual. GIAMOUZIS (2012) conduziram uma
revisdo sistematica que avaliou ensaios clinicos randomizados sobre o telemonitoramento em
pacientes com IC cronica. Embora os resultados tenham apresentado beneficios potenciais, os
autores destacaram a ambiguidade de algumas evidéncias e a necessidade de maior rigor
metodoldgico nos estudos futuros.

Complementando essa visdao, KITSIOU (2015) realizaram uma ampla revisdo de
revisdes sistematicas, sintetizando os achados sobre a eficacia das intervencdes de
telemonitoramento domiciliar para pacientes com IC. Apesar de resultados promissores em
termos de redugdo de hospitalizagdes e mortalidade, os autores ressaltaram a importancia de
compreender os mecanismos pelos quais o telemonitoramento melhora os resultados e de
identificar estratégias ideais de implementagao.

De forma semelhante, GURNE (2012) examinaram as evidéncias disponiveis sobre o
telemonitoramento, concluindo que essa abordagem pode ser um complemento valioso aos
cuidados convencionais, especialmente em pacientes e centros selecionados que utilizam uma
abordagem multidisciplinar e educativa.

Por fim, PEKMEZARI (2018) realizaram uma meta-andlise de 26 ensaios clinicos
randomizados, refor¢cando a eficacia do telemonitoramento na reducdo de mortalidade e
hospitalizag¢des por IC. No entanto, o estudo apontou que a prestagdo de cuidados domiciliares
por si s6 nao moderou significativamente os efeitos dessas intervencoes, sugerindo que o
telemonitoramento deve ser integrado a estratégias mais amplas de gerenciamento da doenca.

A telessatide apresenta uma oportunidade Unica de reduzir os gastos com saude
enquanto melhora os desfechos clinicos para pacientes com IC. Ao reduzir hospitalizagdes,
otimizar recursos € promover a prevencao, ela contribui para um sistema de saude mais
sustentavel e eficiente.

As meta-andlises sobre telemonitoramento em IC tém contribuido para consolidar
evidéncias sobre a eficdcia dessa abordagem no manejo da doenca. MA (2021) realizaram
uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados que investigaram o cuidado em telessatde
para IC. Apesar de seu impacto potencial em alguns desfechos clinicos, os resultados
mostraram que o telemonitoramento pode ndo oferecer beneficios adicionais significativos em
relacdo aos cuidados convencionais, evidenciando a necessidade de intervengdes mais bem

direcionadas. (SHAO, 2017)
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NAKAMURA (2014), em outra meta-analise, avaliaram o monitoramento remoto de
pacientes com IC cronica. Os autores encontraram efeitos clinicos protetores significativos em
comparag¢do com os cuidados habituais, indicando que o telemonitoramento pode melhorar a
sobrevida e reduzir hospitalizagdes.

WANG (2024) investigaram o papel da telessatide em pacientes com IC por meio de
uma meta-analise abrangente, destacando a redugdo nas hospitalizagdes gerais e relacionadas
a IC. Esse estudo reforca o valor da telessaide no manejo clinico, embora ainda existam
lacunas no entendimento de quais estratégias especificas oferecem os melhores resultados.

XIANG (2013) combinaram dados de varios ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2001 e 2012 para avaliar a eficacia de programas de telessaide em IC. Os
achados indicaram beneficios clinicos significativos, como redu¢do de hospitalizagdes e
melhora na qualidade de vida, mas apontaram a necessidade de analises mais detalhadas sobre
a aplicagdo pratica dessas intervengoes.

ZHU (2020) utilizaram uma abordagem de meta-analise de rede para examinar a
eficacia comparativa de sistemas de telessaude em adultos com IC. Os resultados mostraram
que, embora o telemonitoramento tenha potencial para melhorar desfechos clinicos, os

beneficios variam de acordo com o tipo de intervencao e a tecnologia utilizada.

3.1.10 Perspectivas comparativas do uso da telessaude para a terapéutica de pacientes com IC

Foram incluidos nesta categoria um total de quinze documentos da amostra, conforme
especificagdes prévias no texto.

A andlise de estudos semelhantes sobre o uso da telessatide no manejo da IC ¢
essencial para validar os achados, identificar tendéncias consistentes e compreender as
variagdes nos resultados. A literatura destaca evidéncias robustas sobre a eficacia da
telessaude em reduzir hospitalizagdes, melhorar a qualidade de vida e controlar parametros
clinicos, embora algumas diferencas sejam observadas em termos de metodologias e
populagdes estudadas.

Estudos como o TIM-HF2 (YUN, 2018) demonstraram que o telemonitoramento
domiciliar reduziu hospitaliza¢des cardiovasculares ndo planejadas em 30% e teve impacto
positivo na qualidade de vida dos pacientes. Resultados semelhantes foram encontrados na

meta-analise de KOTB (2015), que revelou que o suporte telefonico estruturado e o
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telemonitoramento diminuiram significativamente a mortalidade e as internacdes relacionadas
alC.

Outro estudo relevante, conduzido por BASHI (2017), destacou que tecnologias
moveis ¢ sistemas de telessaide tiveram impacto positivo na redugdo de dias de
hospitalizagdo e na melhoria dos resultados clinicos em pacientes com IC. Esses achados
foram refor¢cados por BRAHMBHATT (2023), que identificaram que a titulagdo remota de
medicamentos aumentou a adesdo as doses-alvo terapéuticas, promovendo uma estabilizacao
mais rapida dos indicadores clinicos.

Por outro lado, estudos como o Tele-HF (KOEHLER, 2012) apresentaram resultados
menos favoraveis, indicando que o monitoramento remoto baseado em resposta interativa de
voz ndo conseguiu reduzir significativamente as readmissdes hospitalares ou a mortalidade.
Essa discrepancia foi atribuida a falta de intervengdes proativas e de feedback em tempo real,
0 que limitou o impacto clinico do programa.

Os estudos revisados apontam varias similaridades, como a eficicia do
telemonitoramento na redug¢do de hospitalizagcdes ¢ a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, as diferencas nos métodos e populacdes estudadas destacam desafios
importantes. Enquanto o estudo de IMBERTI (2021) mostrou que o monitoramento continuo
de sinais vitais foi eficaz para detectar precocemente alteragdes criticas, o Tele-HF
(KOEHLER, 2010) enfrentou limita¢gdes devido ao uso de tecnologias menos dindmicas € a
auséncia de intervencdes em tempo real.

Outra diferenca significativa ¢ o impacto observado em populagdes de diferentes
regides. Estudos europeus, como o TEN-HMS (CLELAND, 2010), mostraram maior reducao
de mortalidade e hospitalizagdes, enquanto revisoes realizadas na América do Norte
apresentaram resultados mais variados. Essa variacdo pode ser explicada por diferengas na
infraestrutura de saude, adesdo dos pacientes e suporte técnico. UMEH (2024) destacaram que
os estudos europeus frequentemente incluem maior integrag@o entre os cuidados presenciais e
remotos, o que potencializa os beneficios da telessaude.

Adicionalmente, tecnologias utilizadas também influenciam os resultados. Programas
que incluem dispositivos vestiveis e monitoramento de dados em tempo real, como os
analisados por KRZESINSKI (2021), demonstraram melhores desfechos quando comparados
a intervengoes baseadas exclusivamente em relatorios manuais dos pacientes. Essa abordagem
mais avan¢ada ndo apenas melhora o controle clinico, mas também aumenta a adesdo ao
tratamento.

Apesar dessas diferencas, ha um consenso de que a telessatide ¢ uma ferramenta eficaz
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no manejo da IC, especialmente quando combinada com estratégias proativas de gestdo de
saude. A heterogeneidade dos estudos ressalta a necessidade de padronizagdo das praticas e de
avaliagcdes adicionais para identificar quais abordagens sdo mais eficazes em diferentes
contextos e populacoes.

A comparagdo com estudos semelhantes destaca o impacto positivo da telessatide na
gestdo da IC, embora os resultados variem de acordo com fatores como tecnologia utilizada,
integragdo dos servigos e caracteristicas das populagdes estudadas. Para maximizar os
beneficios dessa abordagem, ¢ importante investir na padronizacdo de protocolos, ampliar o
acesso as tecnologias avancadas e realizar estudos multicéntricos que explorem as melhores
praticas em diferentes contextos.

Os impactos clinicos do telemonitoramento em pacientes com IC tém sido
amplamente investigados, com resultados variados dependendo do tipo de intervencdo e da
populacdo estudada. BLUM (2014) conduziram um estudo randomizado para avaliar os
efeitos do telemonitoramento domiciliar em custos médicos, readmissdes em 30 dias,
mortalidade e qualidade de vida relacionada a satde. Apesar de uma reducdo inicial nas
readmissdes durante o primeiro ano, os resultados ndo mostraram impacto significativo em
custos médicos, mortalidade ou melhoria geral nos sintomas.

BOYNE (2012) analisaram o impacto do telemonitoramento personalizado em um
ensaio clinico multicéntrico randomizado. Embora o estudo ndo tenha encontrado diferencgas
significativas no desfecho primario (hospitaliza¢des por IC), houve uma tendéncia de reducao
nas reinternacdes € uma diminui¢do significativa nos contatos com especialistas, indicando
potenciais beneficios no manejo remoto.

KRAAI (2016), no estudo IN-TOUCH, investigaram o valor do telemonitoramento
combinado com sistemas de gerenciamento de doencas baseados em tecnologia da informagao
e comunicacdo (TIC). Os resultados ndo mostraram efeitos significativos nos desfechos
primarios e secundarios, mas destacaram a necessidade de refinar as estratégias de integragao
de TIC para melhorar o manejo da IC.

STAMFORD (2016) destacaram os beneficios do telemonitoramento domiciliar,
mostrando que pacientes que utilizam essa abordagem tém mais dias vivos e fora do hospital.
O estudo enfatizou o impacto positivo da continuidade do cuidado remoto na reducao de
readmissdes hospitalares e na melhora do bem-estar geral dos pacientes.

Por outro lado, WAKEFIELD (2009) avaliaram um programa de acompanhamento
pos- alta baseado em telessatide e observaram que a intervencao resultou em maior tempo até

a readmissao hospitalar. No entanto, nao houve reducdo significativa nas taxas de readmissao
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ou mortalidade, indicando que os beneficios do telemonitoramento podem variar de acordo
com o contexto e a metodologia aplicada.

Esses estudos evidenciam que o telemonitoramento tem potencial para melhorar
desfechos clinicos em pacientes com IC, especialmente ao reduzir hospitalizagdes e melhorar
a continuidade do cuidado. Entretanto, os resultados reforcam a necessidade de ajustes

personalizados e a integracao eficiente dessa abordagem nos sistemas de saude.

3.1.11 Contribuicio da telessatide no contexto da saude publica

Foram incluidos nesta categoria um total de vinte e dois documentos da amostra,
conforme especificado nas diretrizes estabelecidas.

A telessatde tem se consolidado como uma ferramenta estratégica no ambito da saude
publica, especialmente para o manejo de condi¢des cronicas, como a IC. Os resultados
obtidos em diferentes estudos destacam seu potencial para reduzir a sobrecarga dos sistemas
de saude, ampliar o acesso aos servicos médicos e melhorar os desfechos clinicos em
populagdes vulneraveis. Essa reflexdo sobre a relevancia da telessaude no contexto de satde
publica revela sua aplicabilidade em larga escala, com beneficios diretos e indiretos para
pacientes, profissionais e gestores de satde.

Os beneficios da telessaude para o manejo da IC, como reducdo de hospitalizagdes,
controle de sintomas e melhora da qualidade de vida, tém implicagdes significativas para a
saude publica. Estudos como o de CAILLON (2022) e [IYNGKARAN (2015). demonstraram
que a implementacdo de programas de telemonitoramento em larga escala pode reduzir
consideravelmente os custos hospitalares, a0 mesmo tempo em que melhora a eficiéncia na
utilizacdo de recursos. Essas intervencdes sdo particularmente relevantes em sistemas de
saude sobrecarregados, permitindo que os servigos hospitalares sejam direcionados para casos
mais graves e urgentes.

A telessaude tem se mostrado eficaz para atender populacdes rurais e remotas, onde o
acesso a especialistas e servicos médicos ¢ frequentemente limitado. O estudo de KOTB
(2015) destacou que o suporte remoto proporcionado por telemonitoramento e consultas
virtuais pode superar barreiras geograficas, garantindo que pacientes vulneraveis recebam
cuidados adequados e continuos, independentemente de sua localizagao.

Outro ponto de relevancia ¢ a possibilidade de deteccao precoce de complicagdes por
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meio do monitoramento remoto. IMBERTI (2021) apontaram que a transmissdo em tempo
real de sinais vitais permite intervengdes oportunas, reduzindo o risco de descompensagdes
graves ¢ hospitalizagdes prolongadas. Essa abordagem proativa ¢ essencial para aliviar a
pressao sobre servigos de emergéncia e unidades de terapia intensiva.

A aplicabilidade da telessaude em larga escala depende de investimentos em
infraestrutura tecnologica, capacitacdo profissional e estratégias para superar barreiras de
adesdo. No Brasil, onde desigualdades regionais ainda limitam o acesso a cuidados de saude, a
telessaude pode desempenhar um papel crucial na democratizagao dos servicos médicos.
Estudos realizados durante a pandemia de COVID-19 destacaram a capacidade da telessaude de
manter a continuidade dos cuidados em cenarios adversos, indicando seu potencial para
integracdo permanente no sistema publico de saude (RIBEIRO, 2022).

A expansdo de programas de telessaide também pode ser facilitada por politicas
publicas que priorizem a inclusdo digital e a integragdo de sistemas de informacao em satde. A
regulamentacdo da telessaude no Brasil, embora inicialmente impulsionada por medidas
emergenciais, precisa ser consolidada com foco na sustentabilidade e na amplia¢do do acesso.
Segundo BEZERRA (2021), ferramentas digitais bem projetadas e acessiveis t€ém o potencial
de aumentar a adesdo de pacientes e profissionais, promovendo um impacto positivo em larga
escala.

Do ponto de vista econdmico, a telessaide oferece vantagens significativas.
BRAHMBHATT (2023) destacaram que a reducao de hospitaliza¢des e a melhora na adesdo ao
tratamento contribuem para diminuir os custos diretos e indiretos associados ao manejo da IC.
Quando aplicada em larga escala, essa economia pode ser reinvestida em outras areas criticas
do sistema de satide, como a preven¢ao de doengas e a capacitacao profissional.

A implementacdo em larga escala enfrenta desafios, como a desigualdade no acesso a
internet e dispositivos tecnoldgicos, além da necessidade de treinamento continuo para
profissionais de satde. TERSALVI (2020) sugerem que, para superar essas barreiras, ¢
essencial adotar uma abordagem colaborativa que envolva governos, setor privado e
organizagdes de saude na constru¢do de uma infraestrutura robusta e acessivel.

A contribuicdo da telessatide no contexto da saude publica vai além do manejo da IC,
representando uma mudanca paradigmatica no acesso e na prestacao de cuidados de saude. Seus
beneficios, como a redug¢do da sobrecarga hospitalar, ampliacdo do acesso e melhoria da
eficiéncia dos servigos, destacam sua releviancia para sistemas de saude em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Para maximizar seu impacto, ¢ necessario investir na

inclusdo digital, regulamentacao e integracdo com os sistemas de saude existentes, garantindo
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que a telessaude seja uma ferramenta acessivel e eficaz para toda a populagao.

Apesar dos inimeros beneficios associados ao uso da telessaide no manejo da IC, sua
implementag¢do enfrenta diversas limitagdes e desafios. Esses obstaculos incluem barreiras
relacionadas ao acesso a tecnologia, questdes econdmicas, culturais e limitagdes técnicas que
podem impactar a eficicia e a adesdo as intervengdes.

A acessibilidade a tecnologia ¢ uma das principais barreiras na implementagdo de
programas de telessaude, particularmente em regides remotas ou em populagdes com menor
poder aquisitivo. Estudos indicam que muitos pacientes enfrentam dificuldades relacionadas a
falta de dispositivos méveis ou computadores, conexao instavel a internet e baixa alfabetizagao
digital. BEZERRA (2021) destacaram que a auséncia de infraestrutura adequada limita o acesso
de pacientes vulneraveis, dificultando a integracdo da telessaide em comunidades de baixa
renda.

A familiaridade com a tecnologia varia significativamente entre os pacientes, com
idosos frequentemente enfrentando dificuldades maiores no uso de aplicativos moéveis e
dispositivos de monitoramento. PIOTROWICZ (2017) observaram que pacientes mais velhos
demonstraram maior necessidade de suporte técnico continuo, o que aumenta os custos € a
complexidade dos programas de telemonitoramento.

Durante a pandemia de COVID-19, o uso da telessaude cresceu rapidamente, mas
também expds desigualdades significativas no acesso a tecnologia. Segundo TERSALVI
(2020), enquanto algumas populagdes se beneficiaram do monitoramento remoto, outras nao
puderam participar devido a falta de dispositivos ou habilidades técnicas necessarias para o uso
adequado dessas ferramentas.

Barreiras culturais também desempenham um papel importante na aceitagdo e uso da
telessaude. Em algumas comunidades, ha resisténcia ao uso de tecnologias digitais para
cuidados de saude devido a preocupacdes com a privacidade, desconfianca em relagcdo a
qualidade do atendimento remoto ou preferéncias por interagdes presenciais com médicos. LIN
(2017) destacaram que muitos pacientes preferem visitas tradicionais por acreditarem que a
consulta presencial oferece uma ateng¢@o mais completa e personalizada.

Do ponto de vista econdomico, o custo inicial de implementagdo de programas de
telessaude pode ser significativo para sistemas de saide e pacientes. Embora estudos
demonstrem que a telessaude pode ser custo-efetiva a longo prazo, os custos associados a
aquisi¢ao de equipamentos, treinamento de profissionais ¢ manutencao das tecnologias ainda

representam um desafio para muitos paises, especialmente em sistemas de saude com

recursos limitados (CLELAND, 2010).
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As limitagdes técnicas incluem falhas nos sistemas de telemonitoramento, problemas
de conectividade e complexidade nas interfaces das plataformas digitais. Esses problemas
podem levar a frustragdo dos usudrios e a interrup¢do no fluxo de dados necessarios para
intervengdes oportunas. SETO (2012) relataram que a falta de feedback em tempo real em
alguns sistemas de telemonitoramento contribuiu para resultados menos satisfatorios,
destacando a importancia de solugdes tecnologicas robustas e confiaveis.

A implementagao de programas de telessatde requer treinamento adequado dos
profissionais de satde, o que pode ser um desafio logistico e financeiro. Muitos profissionais
relatam dificuldades em integrar ferramentas digitais a pratica clinica, principalmente devido
a falta de familiaridade com a tecnologia e a sobrecarga de trabalho (TERSALVI, 2020).

JENSEN (2017) destacaram que a integracao da telessaude nos cuidados ambulatoriais
e comunitarios ¢ frequentemente dificultada por barreiras estruturais, como a falta de
infraestrutura tecnolégica e treinamento adequado das equipes de satde. Além disso, a
resisténcia a adog¢do de novas praticas, especialmente em contextos de saude publica, pode
limitar a efetividade dessas intervencgoes.

SILVA (2019), em uma revisdo sistematica e meta-analise, identificaram que, embora
o telemonitoramento seja eficaz na reducao de hospitalizagdes e mortalidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, a heterogeneidade no desenho dos estudos compromete a
generalizagdo dos resultados. Essa variabilidade pode refletir desafios na padronizacao das
intervengodes, que muitas vezes ndo consideram diferengas regionais e culturais.

STEWART (2019) argumenta que os programas tradicionais de gestdo da
insuficiéncia cardiaca estdo desatualizados, mas alerta que as alternativas baseadas em
telessaude exigem abordagens mais refinadas. A telessaude, segundo o autor, deve ser
incorporada de forma complementar e adaptada as necessidades individuais dos pacientes,
evitando abordagens genéricas que podem limitar o impacto positivo esperado.

UMEH (2024) reforcaram que o desenho dos estudos influencia significativamente os
desfechos relatados, destacando que metodologias inadequadas ou pouco representativas
podem superestimar os beneficios do telemonitoramento. Além disso, fatores como custos
iniciais elevados, falta de integracdo com sistemas de saude existentes e desigualdades no
acesso a tecnologia permanecem como barreiras significativas a implementacao ampla e eficaz
da telessatde.

Em um estudo conduzido por MA (2021), foi observado que o atendimento via
telessaude ndo trouxe beneficios substanciais para os pacientes com IC, com resultados mistos

em termos de eficdcia. A analise de ensaios clinicos randomizados revelou que, embora as
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intervengdes de telessatide sejam frequentemente bem recebidas, ndo apresentam uma
vantagem clinica consistente em comparagdo com os cuidados convencionais. Esse achado
ressalta a necessidade de avaliagOes continuas sobre a real eficacia do telemonitoramento.

Outro desafio importante ¢ o impacto a longo prazo das intervengdes de
telemonitoramento, como indicado pelo estudo de GINGELE (2019). A pesquisa, que
analisou os efeitos do telemonitoramento a longo prazo, concluiu que essa pratica ndo teve
influéncia significativa nos resultados a longo prazo dos pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Isso sugere que a extensdo do periodo de acompanhamento em estudos de telemonitoramento
pode ndo ser benéfica, levantando questdes sobre a sustentabilidade e a manuten¢do dos
beneficios ao longo do tempo.

O estudo de DIEDRICH (2018) também aponta que, apesar de algumas melhorias
observadas em relagao a hospitalizacao e a qualidade de vida relacionada a saude, a literatura
mais recente ndo oferece evidéncias definitivas sobre os beneficios globais da telessaude. Os
resultados indicam que, embora o telemonitoramento possa melhorar a gestdo de
hospitalizagdes, os efeitos sobre a saude geral dos pacientes e a reducdo de custos ainda nao
estdo claramente estabelecidos, o que levanta preocupagdes sobre o custo-beneficio de sua
implementagdo em larga escala.

MA (2021), em sua meta-analise de ensaios clinicos randomizados, investigaram a
eficacia da telessaide para IC e encontraram que, em alguns casos, esse modelo de
atendimento pode ndo oferecer beneficios adicionais substanciais. Este estudo contribui para a
discussdo sobre as limitacdes do telemonitoramento em condigdes cronicas, sugerindo que a
telessaude pode ndo ser uma solugdo milagrosa para todos os pacientes, especialmente em
contextos em que os cuidados tradicionais ainda se mostram eficazes.

Embora a telessatde oferega vantagens significativas no manejo da IC, ¢ essencial
abordar as limitagdes e os desafios que acompanham sua implementacdo. A superagdo
dessasbarreiras exige um esfor¢o coordenado, incluindo investimentos em infraestrutura
tecnologica, programas de treinamento e educagdo digital para pacientes e profissionais de
saude. E necessario considerar as caracteristicas culturais e socioeconémicas de diferentes
populagdes, adaptando as solucdes de telessatde para garantir que sejam acessiveis e eficazes

em contextos diversos.
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3.1.12 Perspectivas futuras e relevancia para politicas de saude

Foram incluidos nesta categoria um total de treze documentos da amostra, conforme
especificado previamente no texto.

A telessatide tem demonstrado um impacto significativo na gestdo de condicdes
cronicas, e os resultados obtidos em diferentes estudos oferecem implicagdes importantes para
sua ampliacdo e aprimoramento em politicas de satide no Brasil ¢ no mundo. Apesar de
desafios relacionados a infraestrutura e adesdo, a integragcdo de tecnologias de telessatde no
cuidado a satide aponta para um futuro promissor, em que os beneficios clinicos e econdmicos
podem ser ampliados com estratégias adequadas (DANG, 2009).

Os resultados dos estudos indicam que a telessaude ¢ uma ferramenta eficaz na
reducdo de hospitalizagdes, melhoria da qualidade de vida e no controle de indicadores
clinicos (KNOLL, 2023). Essas evidéncias destacam a necessidade de ampliar sua
implementa¢do como parte de politicas publicas de saude. Segundo CAILLON (2022), os
programas de telemonitoramento sdo economicamente vantajosos a longo prazo, gerando
redu¢do de custos hospitalares e promovendo melhor uso dos recursos humanos e
tecnologicos no sistema de saude.

A pandemia de COVID-19 acelerou a adogdo da telessaude globalmente, destacando
sua relevancia para manter a continuidade dos cuidados em situagdes emergenciais. RIBEIRO
(2022) destacaram que o uso de consultas remotas durante a pandemia ajudou a reduzir o
impacto das restrigdes de mobilidade sobre o tratamento de pacientes com IC, demonstrando
o potencial da telessaude em cenarios desafiadores. Para que essa modalidade se consolide, ¢
necessdrio superar barreiras relacionadas ao acesso a tecnologia e a capacitagdo de
profissionais.

A padronizagdo de protocolos na telessaude desempenha um papel central para
garantir sua eficicia e seguranga, especialmente em um cendrio onde a satde digital avanca
rapidamente. Estudos como o de YUN (2020) destacam que a falta de uniformidade nas
abordagens pode comprometer os beneficios potenciais, refor¢ando a urgéncia de diretrizes
claras e praticas para orientar a implementagdo de programas de telemonitoramento e
teleconsulta em diferentes contextos. Nesse sentido, a telessaide se apresenta como uma
ferramenta indispensavel para ampliar o acesso a saude, mas enfrenta desafios significativos
que precisam ser superados para maximizar seus impactos tanto no Brasil quanto em outros

paises.
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Um dos principais entraves a expansdo da telessaude, especialmente em nagdes em
desenvolvimento, estd na infraestrutura tecnoldgica inadequada. A auséncia de conectividade
estavel e de dispositivos confidveis em areas remotas ou menos favorecidas dificulta a
democratizagdo dos servigos. Para reverter esse quadro, ¢ necessario investir em tecnologias
que garantam acesso a internet de qualidade, mesmo em regides rurais e periféricas. Estudos
como o de BEZERRA (2021) reforgam a importancia da conectividade como um pilar
fundamental para o sucesso de programas de telemonitoramento, que dependem de redes
estaveis e de dispositivos acessiveis para garantir que pacientes e profissionais possam se
conectar de forma eficaz.

Outro aspecto critico esta relacionado a capacitacdo de profissionais de satide. Embora
as ferramentas digitais estejam cada vez mais presentes no cotidiano clinico, muitos médicos,
enfermeiros e outros profissionais ainda enfrentam dificuldades para integrar essas tecnologias
a pratica clinica. Segundo LIN (2017), essa lacuna de conhecimento pode comprometer a
qualidade do atendimento e a ades@o aos programas de telessatide. Investir em treinamento
continuo, com énfase em habilidades digitais, analise de dados em tempo real e manuseio de
dispositivos, € essencial para preparar as equipes de saude para utilizar essas tecnologias de
maneira eficiente e segura.

A inclusdo digital de pacientes € um fator indispensavel para o sucesso da telessaude.
No Brasil, populacdes vulneraveis, como idosos e pessoas de baixa renda, frequentemente
enfrentam barreiras ao acesso devido a complexidade de algumas plataformas ou a falta de
dispositivos adequados. Para superar essas dificuldades, ¢ crucial que as solucdes de
telessatide sejam projetadas com interfaces simples e intuitivas, garantindo a acessibilidade
para todos os grupos. Ferramentas como aplicativos modveis e dispositivos vestiveis, quando
criados pensando na usabilidade, podem desempenhar um papel significativo em melhorar a
adesdo dos pacientes, conforme apontado por PIOTROWICZ (2017).

A integracdo entre sistemas de satde presencial e remoto também surge como um
elemento indispensavel para que a telessatide alcance todo o seu potencial. IMBERTI (2021)
destacam que a consolida¢do de uma abordagem hibrida, onde os dados do telemonitoramento
sejam sincronizados com prontuarios eletronicos e outros sistemas de saude, permite um
acompanhamento mais eficiente e a realizacdo de intervencdes oportunas. Essa integragao
favorece o fluxo continuo de informagdes, promovendo um cuidado mais abrangente e
personalizado para os pacientes.

O fortalecimento das politicas regulatorias também ¢ uma prioridade. No Brasil, a

pandemia de COVID-19 acelerou a regulamentagao da telessaude, mas essas medidas ainda
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precisam ser consolidadas em um marco regulatdrio definitivo. De acordo com KRZESINSKI
(2021), a existéncia de diretrizes claras promove a confianca de pacientes e profissionais no
uso das tecnologias, além de incentivar investimentos em solugdes inovadoras. Marcos
regulatérios robustos nao apenas asseguram a qualidade e a seguranga dos servigos, como
também criam um ambiente favoravel para o desenvolvimento de novas tecnologias.

E fundamental abordar o desafio financeiro que envolve a adogdo da telessaude.
Embora essa pratica possa reduzir custos no longo prazo, sua implementagao inicial pode ser
onerosa tanto para instituigdes de saude quanto para os proprios pacientes. Politicas de
incentivo financeiro, como subsidios governamentais ou parcerias publico-privadas, podem
facilitar a adogdo dessas tecnologias, especialmente em sistemas de saude publica e entre
populagdes de baixa renda. CAILON (2022) enfatizam que esses incentivos sdo essenciais
para criar um ecossistema sustentavel, onde a telessaude possa crescer e beneficiar um
nimero cada vez maior de pessoas.

A telessaude apresenta um enorme potencial para transformar o acesso a saude no
Brasil e no mundo, mas para isso ¢ necessario enfrentar desafios estruturais, educacionais,
regulatorios e financeiros. A combinagdo de investimentos estratégicos, capacitacdo adequada
e politicas publicas robustas serd determinante para construir um futuro em que os cuidados
em saude sejam mais acessiveis, inclusivos e eficientes, aproveitando ao maximo as
oportunidades oferecidas pela tecnologia (SINGHAL,2021).

Segundo JANCIN (2018), o telemonitoramento domiciliar tem demonstrado reducdes
significativas na mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca. O autor destaca que os
sistemas mais avancados ndo apenas monitoram dados vitais em tempo real, mas também
utilizam inteligéncia artificial para identificar padrdes de risco, permitindo intervengdes
precoces e personalizadas.

WANG (2024), em uma revisdo sistemadtica e meta-andlise, corroboram esses achados
ao enfatizar que intervencgdes baseadas em telessatide podem melhorar significativamente os
desfechos clinicos. Além de reduzir hospitalizagdes e mortalidade, essas tecnologias facilitam
o acompanhamento continuo e a adesdo ao tratamento, especialmente em populagdes com
dificuldades de acesso a servigos de saide convencionais. Os autores também apontam o
surgimento de dispositivos vestiveis e aplicativos méveis integrados a plataformas de gestao,
que prometem transformar a maneira como os cuidados sdo prestados.

As perspectivas futuras para a telessaide no manejo da IC sdo amplamente positivas,
com um potencial significativo para melhorar a qualidade do atendimento e reduzir os custos

dos sistemas de saude. No entanto, sua expansdo depende de esfor¢os coordenados para
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superar barreiras técnicas, econdmicas e culturais, além de garantir a padronizagdo das
praticas e a inclusdo de populagdes vulneraveis. No contexto global e nacional, a telessaude
deve ser vista como uma prioridade estratégica, com investimentos continuos em

infraestrutura, treinamento e regulamentagao.
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CONCLUSAO:

A implementacdo de um programa de interven¢do multidisciplinar de telessatide em
pacientes com IC revela resultados importantes e aponta para direcdes futuras na pesquisa e
pratica clinica. Embora os programas nao tenham conseguido demonstrar uma redugdo
significativa nas taxas de internacao e internagdes de urgéncia, os dados indicam melhoria clara
na classe funcional dos pacientes e um aumento notavel na qualidade de vida relacionada a
saude. Essas melhorias tém grande relevancia, uma vez que a qualidade de vida ¢ um dos
principais objetivos no tratamento da IC e pode estar correlacionada com melhores resultados
clinicos a longo prazo.

A andlise da revisdo de escopo sugere que a telessaude, quando aplicada de forma
integrada e multidisciplinar, pode constituir uma ferramenta eficaz para o acompanhamento e
manejo dos pacientes com IC. Esse tipo de intervencdes pode facilitar a comunicagdo entre
profissionais de saude e pacientes, melhorar o monitoramento dos sintomas e possibilitar uma
abordagem mais personalizada, o que, em ultima instancia, pode levar a resultados clinicos
mais positivos.

Contudo, ¢ fundamental reconhecer que a avaliacdo da eficicia destas intervencgdes
requer um aprofundamento em pesquisas futuras. O estudo recomenda a realizagdo de mais
ensaios clinicos prospectivos € randomizados com amostras significativas, que possam validar
e expandir as descobertas atuais. A diversidade e a complexidade da IC exigem um
entendimento detalhado das varidveis que influenciam os resultados de saude, e a
implementa¢do de metodologias rigorosas sera crucial para elucidar melhor as relagdes entre a
telessaude e as varias dimensdes da satide dos pacientes.

Além disso, considerando as crescentes taxas de doengas cronicas e a necessidade de
otimizar o cuidado ao paciente, a analise deste campo de atuag¢do deve ser uma prioridade nas
agendas de pesquisa. As tecnologias de telessatide tém o potencial ndo apenas de aumentar a
acessibilidade ao atendimento de satde, mas também de proporcionar um gerenciamento mais
eficiente e continuo das condigdes de satde, conforme evidenciado pelos resultados
observados.

O impacto emocional, tanto para profissionais quanto para pacientes, apresenta
aspectos positivos e negativos. Do lado positivo, a telessatide oferece conforto e conveniéncia
aos pacientes, permitindo que recebam cuidados de forma mais flexivel, o que pode reduzir a
ansiedade associada a consultas presenciais em ambientes hospitalares. Para os profissionais,

essa modalidade pode favorecer um equilibrio entre vida pessoal e profissional, evitando
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deslocamentos longos e proporcionando maior autonomia na gestdo do tempo.Entretanto,
existem também desafios emocionais significativos. Muitos profissionais de saude podem
experimentar um sentimento de desconexao ao atender pacientes virtualmente, o que pode
impactar a qualidade do atendimento e a empatia. Para os pacientes, a falta de interacao fisica
pode gerar uma sensacdo de isolamento, além de dificultar a constru¢do de uma relacdo de
confianga com o profissional de satde.

A redugdo da distancia entre profissionais de satide e pacientes, embora promissora em
termos de humanizacao do atendimento, pode acarretar uma série de sobrecargas de trabalho
significativas para os profissionais. Essa aproximacdo intensa, demandando um
maiorenvolvimento emocional e fisico, pode levar a transtornos mentais, como estresse e
burnout, que afetam diretamente a qualidade do atendimento.

E imperativo que as institui¢des de saide reconhecam e respeitem as cargas de
trabalho dos profissionais. A gestdo adequada das atividades deve englobar ndo apenas a
quantidade de atendimentos, mas também os aspectos qualitativos que envolvem a satde
mental dos profissionais. Para isso, ¢ necessario implementar politicas que promovam um
equilibrio saudéavel entre a vida profissional e pessoal, além de oferecer suporte psicologico
adequado aos trabalhadores da satde.

Investir em treinamentos e estratégias de autocuidado pode proporcionar ferramentas
valiosas para que os profissionais lidem com as demandas emocionais e psicologicas inerentes
a sua funcdo. A promo¢do de ambientes de trabalho que valorizem o bem-estar dos
profissionais € essencial para garantir um atendimento de qualidade aos pacientes,
preservando, assim, a integridade fisica e mental dos colaboradores no setor de satde.

Em sintese, finalizamos que a implementacdo de um programa de intervencao
multidisciplinar por telessatide apresenta beneficios significativos que vao além da mera
reducdo de internagdes. A melhora na classe funcional e na qualidade de vida dos pacientes
sao indicativos claros de que, embora ainda haja desafios a serem enfrentados, as intervengdes
em telessaide podem se revelar um aliado valioso no manejo da insuficiéncia cardiaca.
Assim, investigacdes futuras sdo essenciais ndo apenas para reafirmar os resultados
encontrados, mas também para explorar novas estratégias que possam aprimorar ainda mais o

cuidado a esses pacientes vulneraveis.
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Titulo Autor Revista Ano Medida Educativa Resultado Categoria
Impact of telemedicine on the | Nogueira MA, et al. ESC Heart | 2021 Na pandemia foi aplicado | Foram reduzidos os indices de 4
management of heart failure patients Failure acompanhamento telefénicos dos | readmissdo e mortalidade com este
during coronavirus disease 2019 pandemic pacientes com IC pos alta hospitalar seguimento
Current Research and New Perspectives of | Andrés et al. J Clin Med 2018 A revisdo fala sobre a abordagem | Apresentou excelentes resultados, 1,4
Telemedicine in Chronic Heart Failure: inicial de telemedicina com | entretanto, ainda carecia de mais
Narrative Review and Points of Interest for seguimento telefonico e a segunda | estudos de grande porte para
the Clinician geragdo com seguimento digital. validag@o.
Télémédecine et insuffisance cardiaque du | Andrés, et al. Geriatr Psychol | 2018 Aplicagdo de cuidados de e-care em Incremento importante de redugio 1,4
sujet agé Neuropsychiatr pacientes pos alta hospitalar na rehospitalizagdo e mortalidade na
Vieil IC
Impact of telemonitoring at home on the | Antonicceli R, et al. J Telemed | 2008 Foram randomizados pacientes com | A telemonitoriza¢do residencial foi 4
management of elderly patients with Telecare IC para tratamento padrdo ou para | associada
congestive heart failure tratamento domiciliar com | com melhorias no  desfecho
atendimento baseado em | composto de mortalidade e taxa de
telemonitoramento e acompanhado | hospitalizagdes
por 12 meses.
Comparative Effectiveness of Disease | Aronow WS, et al. J Am Med Dir 2018 Quatro bases de dados foram | Evidéncia de qualidade moderada 6
Management with Information Assoc pesquisadas para encontrar 2 meta- | sugere que o apoio telefonico
Communication Technology for analises de alta qualidade e dados | estruturado diminui a mortalidade
Preventing Hospitalization and publicados e ndo publicados de 58 | por todas as causas e as
Readmission in Adults with Chronic ensaios clinicos randomizados que | hospitalizagdes relacionadas com a
Congestive Heart Failure compararam a tecnologia de | IC. A utilizagdo de um assistente
comunicagdo ndo invasiva com os | pessoal digital mével previne as
cuidados habituais na IC. hospitalizagdes relacionadas com a
IC
Does telemonitoring lead to health and | Augustin U, et al. Gesundheitswes | 2012 O objetivo foi analisar o nivel | Como resultado da  revisdo 9
economic benefits in patients with chronic en cientifico de conhecimento dos | sistematica, atualmente ndo ha
heart failure? resultados clinicos, econdmicos ¢ | evidéncias dos beneficios do
outros do telemonitoramento em | telemonitoramento em comparagio
comparac;éo com a terapia padrﬁo para | coma terapia padréo.
pacientes com IC.
Remote Monitoring of Patients with Heart | Bashi N, et al. J Med Internet 2017 Investigar os efeitos das intervengdes | O telemonitoramento e a telessatde 1,2,10

Failure: An Overview of Systematic
Reviews

Res

de monitoramento  remoto  nos
resultados de satde de pacientes com

domiciliar ~ parecem  geralmente
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IC, sintetizando evidéncias de nivel de
revisao.

eficazes na redugdo da re-
hospitaliza¢do e mortalidade por IC.

Videoconferencing for Management of Bauce K, et al. J Gerontol Nurs | 2018 Foi efetuada revisdo integrativa para | Uma revisdo de 11 estudos que 7
Heart Failure: An Integrative Review descrever a eficacia das intervengdes | utilizaram a videconferéncia
de telemonitoramento que incluem a | combinada com a monitorizagdo
videoconferéncia nos resultados da | fisiolégica remota demonstrou
IC, bem como utilizagdo de servigos | resultados promissores em todas as
hospitalares, autocuidado e a | areas, exceto no autocuidado.
qualidade de vida.
The effect of a randomized trial of home | BlumK, et al. J Card Fail 2014 Analisar os dados para identificar os | A telemonitorizagdo ndo resultou 10
telemonitoring on medical costs, 30-day efeitos da telemonitorizagdo ao | numa redugdo dos custos totais, na
readmissions, mortality, and health-related domicilio nos custos médicos, na | diminuicdo dos internamentos, na
quality of life in a cohort of community- reinternacdo a 30 dias, na mortalidade | melhoria dos sintomas ou na
dwelling heart failure patients ¢ na qualidade de vida. melhoria da mortalidade. Uma
diminuiggo das taxas de readmissdo
a 30 dias durante o primeiro ano nio
resultou numa diminuigdo dos
custos totais ou em melhores
resultados
Tailored telemonitoring in patients with | Boyne JJ, et al. Eur J Heart Fail | 2012 Foi realizado um ensaio clinico | Ndo foram encontradas diferencas 10
heart failure: results of a multicenter aleatorio multicéntrico para testar a | significativas relativamente  ao
randomized controlled trial hipotese de que a tele monitorizagdo | desfecho primario, possivelmente
reduz as hospitalizagdes por IC | causadas por um relativo poder da
durante um ano de seguimento. populagdo combinado com grupos
de estudo bem tratados. No entanto,
a tele monitorizacdo tende a reduzir
as reinternagdes por IC e diminui os
contatos com especialistas.
The Effect of Using a Remote Patient | Brahmbhatt, DH, et JACC Heart Fail | 2024 Uso de telemonitoramento para | A titulagdo remota na IC foi eficaz, | 1,4, 10, 11

Management Platform in Optimizing
Guideline-Directed Medical Therapy in
Heart Failure Patients: A Randomized
Controlled Trial

al.

facilitar a titulagdo da medicagdo de
IC foi um ensaio clinico controlado,
randomizado e aberto para determinar
se a titulagdo remota  de
medicamentos era mais eficaz do que
o tratamento usual

segura, viavel e aumentou a
propor¢do de  pacientes  que
atingiram as doses-alvo, em um
periodo mais curto, sem eventos
adversos €XCessivos, em
comparagdo com 0s  meios
tradicionais.
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Usefulness of a Telemedicine Program in
Refractory Older Congestive Heart Failure
Patients

Burdese E, et al.

Diseases

2018

O objetivo deste estudo foi avaliar a
eficécia, os custos e a aceitagdo, por
parte dos doentes e dos prestadores de
cuidados, do mnosso modelo de
telemedicina numa populagdo idosa
de alto risco com IC.

A vigilancia por telemedicina em
doentes idosos de alto risco com IC
determina um contato continuo e
ativo entre os doentes/cuidadores,
permitindo uma avaliagdo precoce
dos sinais e sintomas de
descompensagdo aguda.
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A telemonitoring program in patients with | Caillon M, et al. BMC 2022 Avaliar a relagdo custo-eficacia do | A inscri¢do de doentes no programa | 5,9,11, 12
heart failure in France: a cost-utility Cardiovasc programa em relacdo aos cuidados | de telemonitoramento é altamente
analysis Disord hospitalares padrdo em doentes com eficaz em termos de custos.
IC.
A telehealth program benefits discharged Cao G, et al. Acta Cardiol 2023 Avaliar o impacto de um programa de | O telemonitoramento foi benéfico 1
patients with heart failure. telessaude de 12 semanas nos | para melhorar os sintomas de
resultados dos doentes com IC que | insuficiéncia cardiaca, a adesdo, as
receberam alta hospitalar. competéncias de autocuidado e o
estado de satde mental dos doentes
que recebem alta e apoia a utilizagao
futura deste programa para gerir os
doentes e reduzir os encargos
atribuidos a doenca
Mobile Technologies for Managing Heart | Carbo A, et al. Telemed J E | 2018 Realizar meta-analise para avaliar o | O m-Health reduziu os dias de 1
Failure: A Systematic Review and Meta- Health impacto da m-Health na utilizagdo dos | hospitalizagdo relacionados com a
analysis servigos de saude, na mortalidade e | IC, mostrou tendéncias de redugdo
nos custos na mortalidade total e nos
internamentos relacionados com a
IC, na mortalidade e nos custos.
Randomized trial of Telemonitoring to | Chaudhry I et al. J Card Fail 2007 Ensaio aleatorio, controlado, | Néo houve. Apenas publicacdo de 4,6
Improve Heart Failure Outcomes (Tele- concebido para comparar uma | protocolo.
HF): study design intervengao de monitorizagdo
automatizada, diaria dos sintomas e
do peso autorrelatado com os
cuidados habituais na redugdo das
readmissdes  hospitalares e da
mortalidade entre os  doentes
recentemente hospitalizados com IC
descompensada.
Telemonitoring for patients with chronic Chaudhry I et al. J Card Fail 2007 Foi realizada revisdo sistematica para | Com base nos dados disponiveis, a 4,6
heart failure: a systematic review avaliar a tele monitorizacdo, ou seja, a | tele monitorizagdo pode ser uma
utilizagdo  de  tecnologias  de | estratégia eficaz para a gestio da
comunicacdo para monitorizar a | doenga em doentes com IC.
distancia o estado de saude como
estratégia interessante para melhorar a
gestdo das doengas cronicas.
Health effectiveness and cost- | Cichosz SL, et al. Trials 2016 Foi estudada a eficacia em termos de | Os dados obtidos indicaram que, se 1

effectiveness of telehealth care for heart
failure: study protocol for a randomized
controlled trial

saude e a relagdo custo-eficacia de
uma solucdo de telessaide em
comparagdo com os cuidados
habituais para doentes com IC.

a solugdo de cuidados de saude a
distancia deste ensaio foi viavel para
os doentes com IC.
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Telehealth in the Elderly with Chronic
Heart Failure: What Is the Evidence?

Clark RA, et al.

Stud Health
Technol Inform

2018

Foi medida a eficacia da telessaude
para doentes idosos IC em termos de

Os estudos mostraram que 0s
doentes  idosos se  adaptam
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reinterna¢do, mortalidade, adesdo,
satisfagdo, custo-eficacia, qualidade
de vida relacionada com a saude,
idade e tipos de tecnologia.

rapidamente a telessatde,
consideram a sua utilizagdo uma
parte aceitdvel da sua rotina de
cuidados de saude e sdo capazes de
manter uma boa adeséo.

Systematic review of studies on | Clarke M, et al. Telemed 2011 Realizou-se revisdo sistematica de | A tele monitorizagdo, em conjunto 6
telemonitoring of patients with congestive Telecare ensaios aleatorios de grande dimensdo | com a visita domiciliar de
heart failure: a meta-analysis e bem conduzidos, concebidos para | enfermeiros e o apoio de uma

avaliar a  eficicia da  tele | unidade especializada foi eficaz na

monitorizagdo em doentes com IC. gestdo clinica de doentes com IC e

ajudou a melhorar a sua qualidade de
vida.

Clinical trials update from the American | Cleland JG, et al. Eur J Heart Fail 2010 Foram reunidos informacdes e | Apresentou-se como relevante e 9,10
Heart  Association  meeting 2010: comentarios sobre os principais | firmes as evidéncias encontradas no
EMPHASIS-HF, RAFT, TIM-HF, Tele- ensaios relevantes para a | telemonitoramento com reducdo de
HF, ASCEND-HF, ROCKET-AF, and fisiopatologia, prevencdo e tratamento | custos hospitalares e melhora da
PROTECT da IC apresentados na reunido anual | qualidade de vida na IC.

da American Heart Association.
Evaluating the evidence base for the use of | Dang S, et al. Telemed J E | 2009 A pesquisa foi restrita a ensaios | Os dados disponiveis sugerem que o 2
home telehealth remote monitoring in Health clinicos  randomizados usando | telemonitoramento é uma estratégia
elderly with heart failure monitoramento  automatizado  de | promissora.

sinais e sintomas ou monitoramento

fisioldgico automatizado
Impact of telehealth on clinical outcomes Dansky KH, et al. Clin Nurs Res 2008 O objetivo deste estudo de campo | Os resultados mostram uma maior 4,9
in patients with heart failure randomizado foi determinar os efeitos | redugdo nos sintomas para pacientes

do telecuidado  domiciliar na | que usam tele cuidado domiciliar em

hospitalizacdo, uso do departamento | comparagdo com pacientes de

de emergéncia, mortalidade ¢ | controle.

sintomas relacionados a ingestdo de

sodio e fluidos, uso de medicamentos

e atividade fisica.
[ANMCOY/SIC/SIT Consensus document: | DiLenarda A, et al. G Ital Cardiol 2016 A telemedicina pode trazer beneficios | A cardiologia Italiana reafirmou sua 4

The future oftelemedicine in heart failure]

(Rome)

ao paciente com insuficiéncia
cardiaca apenas se fizer parte de um
"Modelo de Cuidados Cronicos"
compartilhado e integrado,
multidisciplinar e multiprofissional.

disposicdo de contribuir para o
governo  do  tumultuado e

fragmentado desenvolvimento
tecnolégico, propondo uma nova
fase de avaliagdo qualitativa,

padronizagdo de processos e testes
da aplicagdo da telemedicina a IC.
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[Telemonitoring in heart failure: Update
on  health-related and  economic
implications)

Diedrich L, et al.

Herz

2018

Revisdo sistematica examina o estado
atual da pesquisa sobre a telemedicina
em  desfechos econOmicos e
relacionados a saude.

Nio houve evidéncias definitivas
sobre a melhoria no atendimento
com base somente na literatura mais
recente. A hospitalizagdo  por
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insuficiéncia cardiaca e a qualidade
de vida relacionada a satide foram as
mais influenciadas positivamente.

Effects of Different Telemonitoring | Ding H, et al. J Med Internet 2020 Revisdo sistematica e meta-analise de | Estratégias de telemonitoramento 2,4
Strategies on Chronic Heart Failure Care: Res subgrupos foi identificar estratégias | envolvendo suporte medicamentoso
Systematic Review and Subgroup Meta- de telemonitoramento ndo invasivas | ¢ saide mdvel foram associadas a
Analysis atribuidas a melhorias na mortalidade | melhorias em mortalidade por todas
por todas as causas ou nos resultados | as causas ou resultados de
de hospitalizagdo de pacientes com | hospitalizagdo.
IC.
Implementation of telehealth for rural | Enemuoh CJ, et al. College of St. 2013 Estudo de campo qualitativo foi | Este estudo identificou elementos 8
patients with congestive heart failure: Scholastica conduzido em quatro regides remotas | essenciais  que  devem  ser
Evaluation of healthcare access and para explorar as percepg¢des de | considerados ao  implementar
outcome médicos e gerentes sobre o impacto da | aplicativos de telessatide com o
telessaide na pratica clinica e na | proposito de dar suporte a pratica
organizagdo dos servigos de saude, | médica em regides rurais e remotas.
bem como as condi¢des para melhorar
a implementacgéo da telessaude
Telemedicine to Support Heart Failure | Fatrin S, et al. Glob Heart 2022 O estudo teve como objetivo revisar | Reducdo na taxa de mortalidade, 4
Patients during Social Distancing: A sistematicamente a literatura | taxa de hospitalizagdo relacionada a
Systematic Review disponivel sobre o efeito da | IC e melhora na qualidade de vida
telemedicina na mortalidade, | foram mostradas na maioria dos
qualidade de vida relacionada a satide | estudos, embora apenas alguns
e taxa de hospitalizacao de pacientes | tenham  sido  estatisticamente
com IC significativos
Benefits of Interventional Telemonitoring | Galinier M, et al. Front 2022 Avaliou o efeito do | No grupo de acompanhamento de IC 5
on Survival and Unplanned Cardiovasc Med telemonitoramento especializado | por telemonitoramento
Hospitalization in Patients with Chronic intervencionista em comparagdo ao | especializado intervencionista,
Heart Failure telemonitoramento padro e ao padrdo | realizado por uma equipe de
de atendimento na prevengao de todas | cardiologia, a taxa de hospitalizagdo
as causas de morte, mortalidade ndo planejada e todas as causas de
cardiovascular ¢ hospitalizagdo ndo | morte sdo menores.
planejada em pacientes com IC.
Telemonitoring in chronic heart failure: a Giamouzis G, et al. Cardiol Res | 2012 Foi realizada revisdo sistematica de | Os  resultados dos  ensaios 9
systematic review Pract todos 0s ensaios clinicos | disponiveis atualmente  podem

randomizados que avaliam o
telemonitoramento na IC cronica,
avaliando se o telemonitoramento
forneceu algum beneficio substancial
nesta populagd@o de pacientes

parecer um tanto ambiguos e
confusos. No entanto, parece que 0s
ensaios  clinicos  randomizados
acima apresentados tendem a ser a
favor do telemonitoramento.
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Telemonitoring in patients with heart
failure: Is there a long-term effect?

Gingele AJ, et al.

J Telemed
Telecare

2019

Foi realizada

retrospectiva

para

uma analise

investigar

0s

o telemonitoramento ndo
influenciou significativamente o
resultado de longo prazo em nosso

11
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potenciais efeitos de longo prazo do
telemonitoramento na IC.

estudo. Portanto, estender o periodo
de acompanhamento de estudos de
telemonitoramento em pacientes
com IC provavelmente ndo ¢
benéfico.

Multicenter randomized trial on home- | Giordano A, et al. Int J Cardiol 2009 O objetivo do estudo foi determinar se | Este estudo sugere que o programa 9
based tele management to prevent hospital um programa de tele gerenciamento | de um ano reduz as readmissdes
remission of patients with chronic heart domiciliar em pacientes com IC | hospitalares e os custos em pacientes
failure diminuiu as readmissdes hospitalares | com IC.
e os custos hospitalares em
comparagdo com o programa de
acompanhamento de cuidados usuais
ao longo de um periodo de um ano
Home-based tele management in chronic | Giordano A, et al. J Telemed | 2011 Foi aplicado um programa de | A telegestdio domiciliar para 9
heart failure: an 8-year single-site Telecare telegestdo domiciliar na IC e avaliada | pacientes com IC estd associada a
experience a eficicia do programa em dois | efeitos favordveis na readmissdo
perfodos de quatro anos, com base em | hospitalar por razoes
mudangas no status clinico, funcional, | cardiovasculares e na qualidade de
de qualidade de vida e na taxa de | vida.
readmissdo hospitalar.
Design of a Service for the Management of | Giordano N, et al. Stud Health | 2023 O objetivo deste trabalho foi projetar | A principal forga do servigo reside 9
Heart Failure Patients Using Telemedicine Technol Inform um servigo baseado em uma estrutura | em a) o uso de tecnologias de
de telemedicina para o gerenciamento | monitoramento ndo invasivas para
de pacientes com insuficiéncia | incluir pacientes com IC leve ou
cardiaca. pacientes em risco; e b) a integracdo
de servigos hospitalares e territoriais
para  garantir continuidade e
coeréncia no tratamento.
Understanding heart failure; explaining | Greenhalgh T, et al. BMC 2017 Foi usada a metodologia | A adogdo limitada da telessaude para 3
telehealth - a hermeneutic systematic Cardiovasc hermenéutica de Boell para revisdo | IC tem causas clinicas, profissionais
review Disord sistematica, que enfatiza a busca pelo | e institucionais complexas, que

entendimento sobre IC e seu
gerenciamento remoto.

dificilmente ~ serdo  elucidadas
adicionando mais ensaios
randomizados de tecnologia-on
versus  tecnologia-off a uma

literatura ja lotada.
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A critical review on telemonitoring in
heart failure

Gurné O, et al.

Acta Cardiol

2012

O objetivo desta revisdo foi fornecer
uma visdo geral das evidéncias
existentes sobre o telemonitoramento
na IC.

O telemonitoramento dedicado para
insuficiéncia cardiaca pode ser um
complemento pratico em centros e

pacientes  seletivos, além do
tratamento usual, incluindo
educagdo e uma abordagem

multidisciplinar.
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Remote monitoring and telemedicine in | Imberti JF, et al. Curr Cardiol | 2021 O objetivo deste artigo foi revisar | A implementagdo de estratégias de 2,4,8,11
heart failure: implementation and benefits Rep criticamente as descobertas recentes | monitoramento remoto, juntamente
sobre monitoramento remoto na IC, | com uma atitude proativa dos
destacando os beneficios ¢ barreiras | médicos em relagdo as agdes clinicas
potenciais a sua implementagao. em resposta a recep¢do de dados
torna a ferramenta mais valiosa,
potencialmente levando a melhores
resultados.
Technology-assisted  congestive  heart | Iyngkaran P, et al. Curr Heart Fial 2015 Esta revisdo visou descrever e | A morbidade substancial, 11
failure care Rep explorar as evidéncias e medidas | mortalidade, utilizagcdo de recursos
atuais para aprimorar a | de saude e custos impostos por
implementagdo do telemonitoramento | doengas cronicas, acompanhados
na IC. por prevaléncia crescente,
comorbidades complexas e
mudangas demograficas de clientes
e equipes de saude, expandiram os
limites da eHealth para aliviar
custos, mantendo os servigos.
Home telemonitoring for heart failure cuts | Jancin B. Chest Physician | 2018 Um  programa abrangente de | O telemonitoramento domiciliar 2,12
mortality telemonitoramento domiciliar rendeu | coloca o paciente de volta no centro
muitos  frutos para  pacientes | dos cuidados de saude, garantindo
selecionados  com  insuficiéncia | que ele saiba o que o profissional de
cardiaca em um grande estudo | satde estd tentando alcangar e que
randomizado mascarado nacional | ele concorda com esses objetivos.
alemado.
Improving Heart Failure Outcomes in | Jensen L, et al. Med Care Res 2017 Este estudo de escopo avaliou | A contribuicdo independente das 11
Ambulatory and Community Care: A Rev intervengdes organizacionais para | intervengdes de eHealth permanece
Scoping Study. melhorar 0s resultados da | obscura. Nenhum estudo abordou o
insuficiéncia cardiaca em ambientes | gerenciamento de comorbidades,
ambulatoriais. sindromes geriatricas, fragilidade ou
cuidados de fim de vida.
Heart failure disease management | Jerant AF, et al. Journal of | 2005 Este artigo teve como objetivo | A telemedicina provou ser um 5
incorporating telemedicine: A critical Clinical examinar minuciosamente as | recurso valioso no gerenciamento
review. Outcomes potenciais vantagens e obstaculos | diario de pacientes com IC, servindo
Management apresentados pelas tecnologias de | como um recurso versatil aplicavel e

telessaide existentes e emergentes,
incluindo inteligéncia artificial.

impactante em todos os estagios
desta doenga complexa.




38

Telemonitoring versus usual care for
elderly patients with heart failure
discharged from the hospital in the United
States: Cost-effectiveness analysis.

Jiang X, et al.

JMIR mHealth
and uHealth

2020

Este estudo teve como objetivo
analisar a relagdo custo-efetividade do
tratamento usual com e sem
tratamento guiado por
telemonitoramento em pacientes com
IC que receberam alta hospitalar, sob

O tratamento habitual para todos os
pacientes com IC que recebem alta,
além do tratamento guiado por
telemonitoramento para pacientes
classe Il a IV da NYHA, parece ser
a estratégia custo-efetiva preferida.

2,9




89

a perspectiva de profissionais de
saude dos EUA.

Developing and implementing an mHealth | Johnson AE, et al. JMIR Cardio 2022 O objetivo era desenvolver um | Os dados preliminares sugerem que 4
Heart Failure Self-care Program to Reduce programa de mHealth projetado para | ferramentas mHealth centradas no
Readmissions: Randomized Controlled aprimorar o autogerenciamento de | paciente podem permitir que
Trial. pacientes com IC aumentando o | pacientes de alto risco
conhecimento, a autoeficacia e a | desempenhem um papel no
deteccdo de sintomas. gerenciamento de sua IC apos a alta.
Management of heart failure patients using | Kashem A, et al. Curr Cardiol | 2006 Avaliamos um sistema para monitorar | A maioria dos pacientes com IC 4
telemedicine communication systems. Rep pacientes com IC e fornecemos | pode transmitir seus sinais vitais,
instru¢des de tratamento usando o | peso e sintomas para um data center
mesmo sistema. Com o uso de um | de clinica usando a Internet sem
sistema de comunicagdo pela Internet, | nenhum hardware especializado
¢ possivel reduzir as hospitalizagdes e | além de um esfigmomandmetro e
manter um status de IC estavel sem | uma balanca.
visitas frequentes ao consultorio.
Effects of  home telemonitoring | Kitsiou S, et al. J Med Internet 2015 A revisdo teve como objetivo coletar, | Pesquisas  futuras  devem  se 2,9
interventions on patients with chronic Res avaliar e sintetizar evidéncias | concentrar em compreender o
heart failure: an overview of systematic existentes de diversas revisdes | processo pelo qual o
reviews. sistematicas sobre a eficicia das | telemonitoramento domiciliar
intervengdes de telemonitoramento | funciona em termos de melhoria de
domiciliar para pacientes com IC para | resultados, identificar estratégias
informar formuladores de politicas, | ideais e a  duragio  do
profissionais e pesquisadores. acompanhamento para o qual ele
confere beneficios, e investigar mais
a fundo se hé eficacia diferencial
entre grupos de pacientes com IC
cronica e tipos de tecnologias de
telemonitoramento domiciliar.
Combined telemonitoring and | Knoll K, et al. NPJ Digit Med | 2023 Foi investigada a eficacia de um | Em um cenario real de pacientes 2,12

tele coaching for heart failure improves
outcome.

programa abrangente de telessaude
em pacientes com hospitalizagdo
recente por IC em hospitalizagdes
subsequentes por IC e mortalidade em
comparagdo com o tratamento usual
em um ambiente do mundo real.

ambulatoriais com IC e alto risco de
re-hospitalizac¢do, a participacdo em
um programa abrangente de
telessatide foi relacionada a uma
reducdo de hospitalizagdes por IC e
mortalidade por todas as causas em
comparagdo ao tratamento usual.
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Telemedical Interventional Monitoring in
Heart Failure (TIM-HF), a randomized,
controlled intervention trial investigating
the impact of telemedicine on mortality in
ambulatory patients with heart failure:
study design

Koehler, F, etal

Eur J Heart Fail

2010

O objetivo do presente artigo ¢
descrever o desenho de um novo
estudo que investiga o impacto do
gerenciamento remoto de pacientes
em hospitalizagdes cardiovasculares

O estudo TIM-HF2 fornecera dados
prospectivos importantes sobre o
potencial efeito benéfico do
monitoramento telemedicina e do
RPM em hospitalizagoes

10
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ndo planejadas e mortalidade em
pacientes com IC.

cardiovasculares nio plancjadas e
mortalidade em pacientes com IC.

Impact of remote telemedical management | Koehler, F, et al Circulation 2011 Este estudo foi desenvolvido para Em pacientes ambulatoriais com IC 2,3
on mortality and hospitalizations in determinar se o gerenciamento tele cronica, 0 gerenciamento remoto
ambulatory patients with chronic heart médico remoto liderado por médicos, comparada ao tratamento usual ndo
failure: the telemedical interventional em comparag¢ao com o tratamento foi associada a redugéo da
monitoring in heart failure study usual, resultaria em redugéo da mortalidade por todas as causas.
mortalidade em pacientes
ambulatoriais com IC.
Telemedicine in heart failure: pre- | Koehler, F,etal Int J Cardiol 2012 O objetivo foi relatar analises de O gerenciamento de telemedicina 10
specified and exploratory subgroup subgrupos prospectivamente pode ndo ser apropriado para todos
analyses from the TIM-HF trial definidas e exploratdrias para o os pacientes com IC. Pesquisas
ensaio TIM-HF e identificar um futuras precisam investigar qual
perfil de paciente que poderia populagdo com IC pode se
potencialmente se beneficiar do beneficiar dessa intervengao.
gerenciamento remoto para
investigacdo posterior em ensaios
clinicos randomizados
Comparative effectiveness of different | Kotb A, et al PLoS One 2015 O estudo foi feito para determinar o Comparado ao tratamento usual, o 2,4,10
forms of telemedicine for individuals with impacto comparativo de diferentes suporte telefonico estruturado e o
heart failure (HF): a systematic review and opgoes de telemedicina para uma telemonitoramento reduziram
network meta-analysis. populagéo especifica, como significativamente as chances de
individuos com IC. mortes ¢ hospitalizagdo devido a
insuficiéncia cardiaca. Apesar de
serem as formas mais amplamente
estudadas de telemedicina, pouco
foi feito para comparar diretamente
essas duas interven¢des uma com a
outra.
The value of telemonitoring and ICT- | Kraail, et al IntJ Med 2016 Verificar se o telemonitoramento Gerenciamento de doengas guiado 10
guided disease management in heart Inform reduz a hospitalizagdo e a por tecnologia da informagao e

failure: Results from the IN-TOUCH
study.

mortalidade em pacientes com IC e
se a adigdo de um sistema de
gerenciamento de doengas guiado por
Tecnologia da Informacdo e
Computagdo melhora os resultados
clinicos e relatados pelos pacientes
ou reduz os custos de saude.

telemonitoramento para o
gerenciamento de pacientes com IC
ndo afetou os desfechos primarios e
secundarios.
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Telephone support to rural and remote
patients with heart failure: the Chronic
Heart Failure Assessment by Telephone
(CHAT) study.

Krum H, et al

Cardiovasc Ther

2013

Foi testada uma estratégia de suporte
telefonico para reduzir eventos
importantes em australianos rurais e
remotos com IC, que tém acesso
limitado a cuidados de satde.

Os dados obtidos sugerem que o
suporte telefonico pode ser uma
abordagem eficaz para melhorar os
resultados clinicos em pacientes
com IC rurais e remotos.
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The effectiveness of telemedicine in the | Kruse CS, et al JRSM Open 2017 O objetivo principal desta reviséo Concluiu-se que a telemedicina é 2,4,7
management of chronic heart disease - a sistematica foi avaliar a eficacia da considerada eficaz em medidas de
systematic review. telemedicina no tratamento de qualidade, como readmissdes,
pacientes com doengas cardiacas moderadamente eficaz em
cronicas em relagio a melhora de resultados de saude, apenas
vérios atributos de saude. marginalmente eficaz na satisfacao
do cliente.
Rationale and design of the AMULET | Krzesinski P, et al ESC Heart Fail 2021 Investigou o efeito da intervengao O estudo AMULET forneceu uma 2,10,12
study: A new Model of telemedical care in ambulatorial abrangente, combase na | avaliagdo prospectiva do efeito da
patients with heart failure avaliacdo hemodinamica intervengdo ambulatorial
individualizada e teleconsultas, na abrangente, baseada em
mortalidade cardiovascular e telemedicina e terapia guiada
hospitaliza¢des nao planejadas em hemodinamicamente, na
pacientes com IC. mortalidade e readmissdes em
pacientes com IC.
Clinical effectiveness of telemedicine for | Lin MH, et al. J Investig Med 2017 Intervengdes de telemedicina podem | A telemedicina demonstrou ser 1
chronic heart failure: a systematic review estar associadas a reducdes na taxa de | benéfica, com a tele transmissdo
and meta-analysis admissdo hospitalar e mortalidade em | domiciliar reduzindo efetivamente a
pacientes com IC. O presente estudo ¢ | mortalidade por todas as causas e a
uma andlise de ensaios clinicos | admissdo hospitalar relacionada a
randomizados, onde pacientes com IC | IC, o tempo de internagdo e a
foram submetidos a cuidados de | mortalidade em pacientes com IC.
telemedicina ou ao tratamento padrdo
usual.
A systematic review of telemonitoring for Louis AA, et al. EurJ Heart Fail | 2003 Revisar a literatura sobre a aplicagao O telemonitoramento pode ter um 4
the management of heart failure. da telemedicina no tratamento da IC. papel importante como parte de uma
estratégia para a prestacdo de
cuidados de satde eficazes para
pacientes com IC.
The efficacy of telemedical care for heart | Ma X, et al. Am ] Emerg 2021 A eficacia do atendimento tele médico | O atendimento tele médico pode ndo 11
failure: A meta-analysis of randomized Med para o tratamento de IC continua | oferecer beneficios adicionais para

controlled trials

controversa. Conduzimos uma revisao
sistematica e meta-analise para
explorar o impacto do atendimento
tele médico na IC.

IC.




94

Telehealth care and remote monitoring
strategies in heart failure patients: A
systematic review and meta-analysis

Masotta V, et al.

Heart Lung

2024

Modalidades de telemonitoramento
em IC foram propostas como
essenciais para a futura organizagao e
transi¢do do tratamento de IC, no
entanto, a eficacia ndo  foi
comprovada. Uma  meta-analise
abrangente de estudos sobre sistemas
de telemonitoramento domiciliar em

Esses resultados sdo uma defesa do
uso de telemonitoramento
domiciliar em pacientes com IC para
reduzir a mortalidade por todas as
causas e hospitalizagdes
relacionadas a IC. Ainda assim, os

métodos permanecem  diversos,
entdo pesquisas futuras devem se
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IC ¢ o efeito sobre os resultados
clinicos sdo fornecidos.

esforcar para padronizar modos
eficazes.

Telemonitoring in patients with heart | Mortara A. European 2012 O telemonitoramento domiciliar foi | Foi demonstrado que o TLM 7
failure-lessons from recent randomized Cardiology proposto como uma ferramenta eficaz | melhora a comunicacdo, seja qual
multicenter trials. para reduzir eventos cardiacos em | for o nivel de tecnologia usado. Os
pacientes com IC. Em contraste com | sistemas sdo praticaveis e a
meta-analises mais antigas e mais | conformidade parece excelente.
recentes, grandes ensaios clinicos
randomizados multicéntricos
falharam em demonstrar qualquer
efeito positivo do tele monitoramento
na re-hospitalizagdo por IC e
mortalidade por todas as causas.
Telemonitoring can reduce cardiovascular | Muller, C. Pharmazeutisch 2019 Uma meta-analise abrangente de | Esses resultados sdo uma defesa do 4
mortality. e Zeitung estudos sobre sistemas de | uso de tele monitoramento em
telemonitoramento domiciliar em IC e | pacientes com IC para reduzir a
o efeito sobre os resultados clinicos | mortalidade por todas as causas e
sdo fornecidos. hospitaliza¢des relacionadas a IC.
A meta-analysis of remote patient | Nakamura N, et al. JTelemed 2014 O objetivo deste estudo foi avaliar o | O monitoramento remoto confere 9
monitoring for chronic heart failure Telecare efeito do monitoramento remoto do | um  efeito  clinico  protetor
patients. paciente no resultado de pacientes | significativo em pacientes com IC
com IC. cronica em comparagdo com 0s
cuidados habituais.
Home Telemonitoring In Heart Failure: A | Pekmezari R, et al Health Aff | 2018 Foi conduzida uma meta-analise de | A prestagdo de cuidados 9
Systematic Review And Meta-Analysis. (Millwood) vinte e seis ensaios clinicos | domiciliares ndo moderou os efeitos
randomizados que testaram a eficacia | do telemonitoramento domiciliar na
do telemonitoramento domiciliar em | hospitalizagdo por todas as causas.
pacientes com IC para reduzir a
mortalidade e o uso hospitalar.
The management of patients with chronic | Pequito T, et al. ExpertRevMed | 2017 Os objetivos deste artigo sdo | Os dados analisados no artigo 8
heart failure: the growing role of e-Health Devices apresentar diferentes formas de e- | sugerem que o monitoramento

Health para fornecer gerenciamento
ideal de longo prazo para pacientes
com IC.

remoto ¢é capaz de identificar
deterioragdo com risco de vida e
ajuda pacientes com insuficiéncia
cardiaca a evitar a procura de
assisténcia médica em hospitais e
que a tele reabilitagdo domiciliar ¢
bem aceita, segura, eficaz e tem alta
adesdo entre pacientes com IC.
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Racial Differences in Heart Failure

Outcomes: Evidence from the Tele-HF
Trial (Telemonitoring to Improve Heart

Failure Outcomes)

QianF, et al.

JACC Heart Fail

2015

O objetivo deste estudo foi determinar
se ha diferencas raciais no estado de
saude relatado pelos pacientes, bem

como na mortalidade e na re-

Comparados com pacientes brancos,
pacientes negros com IC
apresentaram melhor estado de

saude relatado pelo paciente logo
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hospitalizagdo apos hospitalizagdo
por IC.

apds a admissdo por IC, mas ndo em
3 ou 6 meses.

Effectiveness of integrated social and | Radini D, et al. Giornale 2021 Foi realizado projeto com o objetivo | O projeto demonstrou em pacientes 4
health care supported by home Italiano di de melhorar a assisténcia social e de | com doengas cronicas, na fase pos-
telemonitoring in patients with heart Cardiologia saide integrada em pacientes com | aguda da  doenga, reduzir
failure: The European SmartCare project doencgas cronicas ndo transmissiveis | significativamente os dias de
in the Friuli Venezia Giulia Region por meio do telemonitoramento | hospitalizagdo com um aumento
domiciliar e promover a autogestdo e | limitado e sustentdvel no uso de
o empoderamento do paciente. recursos de cuidados em domicilio.
[Integrated social and health care | Radini D, et al. Giornale 2021 Foi realizado projeto com o objetivo | O projeto demonstrou em pacientes 4
supported by home telemonitoring in Italiano di de melhorar a assisténcia social e de | com doengas cronicas, na fase pos-
patients with heart failure: the European Cardiologia saude integrada em pacientes com | aguda da  doenga, reduzir
SmartCare project in the Friuli Venezia doengas cronicas ndo transmissiveis | significativamente os dias de
Giulia Region] por meio do telemonitoramento | hospitalizagdo com um aumento
domiciliar e promover a autogestdo e | limitado e sustentavel no uso de
o empoderamento do paciente. recursos de cuidados em domicilio.
Effectiveness of mobile telemonitoring | Rebolledo deltoroM, | Heart Fail Rev 2023 Este estudo teve como objetivo | O impacto na qualidade de vida foi 6
applications in heart failure patients: | et al. avaliar o impacto dos aplicativos de | varidvel entre os estudos, com
systematic review of literature and meta- telemonitoramento na mortalidade, | diferentes pontua¢des e medidas de
analysis. hospitaliza¢do e qualidade de vida em | relatorios usadas, limitando assim o
pacientes com IC. agrupamento de dados.
Effectiveness of  Telemedicine in | Ribeiro EG, et al. International 2022 Este estudo examinou se o | Durante a pandemia da COVID-19, | 4,9,11,12
Reducing Hospitalizations in Patients Journal of acompanhamento ambulatorial | o uso de visitas de telemedicina para
Discharged from the Hospital Due to Heart Cardiovascular precoce via telemedicina é tdo eficaz | acompanhamento precoce aumentou
Failure: A Randomized Clinical Sciences quanto as visitas presenciais para | rapidamente. Pacientes com IC que
Trial Protocol reduzir readmissdes de 30 dias em | receberam acompanhamento
pacientes com IC. ambulatorial por telemedicina ou
pessoalmente  tiveram  melhores
resultados do que aqueles que nao
receberam acompanhamento.
Telemonitoring for heart failure: a meta- Scholter NTB, et al. Eur Heart J 2023 Uma meta-analise abrangente de | Esses resultados sdo uma defesa do 4
analysis estudos sobre sistemas de | uso de telemonitoramento
telemonitoramento domiciliar em IC e | domiciliar em pacientes com IC para
o efeito sobre os resultados clinicos | reduzir a mortalidade por todas as
sdo fornecidos. causas e hospitalizagdes
relacionadas a IC.
Mobile phone-based telemonitoring for | Seto E, et al. J Med Internet 2012 O objetivo deste estudo foi investigar | As descobertas forneceram | 2,6,7,11,
heart failure management: a randomized Res os efeitos de um sistema de | evidéncias de melhor qualidade de 12

controlled trial

telemonitoramento  baseado  em
telefone celular no tratamento € nos
resultados da IC.

vida por meio de melhor
autocuidado e gerenciamento clinico
de um sistema de telemonitoramento
baseado em telefone celular.
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Heart Failure Monitoring Shao ES. Encyclopediaof | 2017 A IC ¢ uma doenga de alta morbidade | Os resultados de estudos que apoiam
Cardiovascular e mortalidade com prevaléncia | e negam o uso de equipes de
Research  and crescente continua em todo o mundo. | atendimento multidisciplinares,
Medicine Os objetivos do tratamento sdo | telemonitoramento, marcadores
melhorar a qualidade de vida, | séricos, andlise do  volume
diminuir a mortalidade e reduzir o | sanguineo, impedancia tordcica e
risco de hospitalizagao. monitoramento  de  dispositivos
invasivos sdo revisados para ajudar
o leitor a decidir sobre o sistema
mais eficaz de monitoramento do
paciente com IC.
Telemonitoring in heart failure patient Silva P, et al. Handbook  of | 2019 Nao houve, apenas dissertagdo sobre A insuficiéncia cardiaca ¢ uma 11
management Research on capitulo de livro. sindrome clinica altamente
Advances n prevalente, associada a altos custos
Digital para o sistema nacional de saude e
Technologies to com impacto negativo na qualidade
Promote de vida dos pacientes.
Rehabilitation
and Community
Participation
Digital Health: Implications for Heart Singhal A, et al. Card Fail Rev 2021 A revisdo abrange a aplicagio da | A medida que os cidaddos se tornam 12
Failure Management saude digital em pacientes com IC, | mais capacitados digitalmente, os
com foco em teleconsulta, | pacientes poderdo cada vez mais
monitoramento remoto e aplicativos e | usar a tecnologia para gerenciar sua
dispositivos  vestiveis, analisando | propria satde e doenga.
como essas tecnologias podem ser
usadas para dar suporte ao tratamento
e melhorar os resultados.
Effect of Telemonitoring on Re- | Smith AC. MEDSURG 2013 Foi feita revisdo critica das evidéncias | Esses dados indicam, portanto, que 5
Admission in Patients with Congestive Nursing disponiveis sugere que o | um programa abrangente de
Heart Failure telemonitoramento pode reduzir as | gerenciamento de doengas pode
readmissdes relacionadas a ICC, | reduzir a utilizagdo de assisténcia
embora um impacto claro em todas as | médica ndo apenas entre 0s
readmissdes por causas permanega | pacientes com ICC no programa,
indefinido. mas também entre toda a populagio
do plano de assisténcia gerenciada.
Patients on home telehealth monitoring Stamford J, et al. -- 2016 Foi feito estuado para comparar | O  telemonitoramento  remoto 3,10

have more days alive and out of hospital

resultados entre pacientes recebendo
telemonitoramento remoto e aqueles
que receberam seguimento
convencional.

melhora assim os resultados em
pacientes do mundo real que
recebem alta hospitalar apds
admissao por IC.




Have Traditional Heart Failure | Stewart S. Curr Heart Fail | 2019 Determinar as evidéncias atuais que | Tentativas de substituir o
Management Programs Reached Their Rep ddo suporte aos programas de | comprovado gerenciamento
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“Use by” Date? Time to Apply More
Nuanced Care

tratamento de IC comprovados no
contexto de uma populagdo de
pacientes cada vez mais idosa e
complexa.

multidisciplinar presencial de IC por
técnicas de gerenciamento remoto
produziram resultados mistos.

Telemedicine in Heart Failure During Tersalvi G, et al. Front A revisdo fornece uma avaliagdo | A telemedicina em todas as suas 2,3,5,11
COVID-19: A Step into the Future Cardiovasc Med abrangente das muitas aplicagdes | diferentes formas e possibilidades
possiveis da telemedicina para | pode ser adotada para garantir a
pacientes com IC e elucida limitagdes | prestagdo continua de cuidados de
e desafios praticos relacionados a | satde a pacientes com IC.
modalidades especificas de
telemedicina.
Technology m-health in the rehabilitation Tubekova MA. Vestnik 2019 Uma revisdo sobre a tele reabilitagdo | A tele reabilitacao de pacientes com 6
of patients with heart failure Vosstanovitel’n de pacientes portadores de doenga | IC ¢
0j Mediciny cardiovascular cronica. uma solucdo promissora para o
problema da acessibilidade e
compromisso dos pacientes com a
reabilitagdo. Avaliando
eficiéncia econdmica, o custo da
reabilitagdo pode possivelmente ser
reduzido devido a esta
método e seu posterior
desenvolvimento.
Telemonitoring in heart failure patients: Umeh CA, et al World J Cardiol | 2022 Determinar o efeito agregado do | O telemonitoramento domiciliar 2
Systematic review and meta-analysis of telemonitoramento na mortalidade | usando transmissdo digital/banda
randomized controlled trials por todas as causas, mortalidade | larga/satélite/sem fio ou bluetooth
relacionada a 1, hospitalizagio por | de dados fisiologicos reduz a
todas as causas e hospitalizagdo. mortalidade por todas as causas e
cardiovascular em pacientes com
IC.
Home telemonitoring in heart failure Umeh CA. et al J Telemed 2024 Este estudo, portanto, teve como | Ha necessidade de mais estudos para 10, 11
patients and the effect of study design on Telecare objetivo examinar varios modelos de | entender por que os estudos de
outcome: A literature review. estudo de telemonitoramento | telemonitoramento na  Europa
residencial e a influéncia do modelo | tiveram maior probabilidade de
de estudo nos resultados do estudo. reduzir a admissdo hospitalar e a
mortalidade em comparagdo aos da
América do Norte.
Tele-monitoring technology as a tool for | Vlahu-gjorgievska, Australasian 2019 Este estudo tem como objetivo avaliar | O  uso  de  estratégias de 4
monitoring and management of patients | e., etal. Journal of o impacto de aplicativos de | telemonitoramento  moével em
with congestive heart failure Information telemonitoramento na mortalidade, | pacientes com IC reduz o risco de
Systems hospitalizacio e qualidade de vida em | hospitalizagdo por IC.

pacientes com IC.
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Telemonitoring with case management
for seniors with heart failure

Wade MJ, et al

AmJManag
Care

2011

Avaliar o impacto da suplementagéo
do gerenciamento de casos de

Apesar da implementacéo eficaz de
uma intervengdo de telessatde
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enfermagem com telemonitoramento
conectado a Internet nos resultados
clinicos em uma populagdo idosa com
IC.

baseada na Internet em uma
populacdo idosa com IC, ndo houve
impacto perceptivel na morbidade
ou mortalidade geral.

Effectiveness of the European Society of Wagenaar KP. et al Eur J Heart Fail | 2019 Em um ensaio randomizado paralelo | Tanto o site heartfailurematters.org 4
Cardiology/Heart Failure Association de trés grupos em pacientes com IC | quanto um caminho de cuidado
website “heartfailurematters.org” and an estavel de nove clinicas ambulatoriais | ajustado de e-saide melhoraram o
e-health adjusted care pathway in patients holandesas, = comparamos  duas | autocuidado em pacientes com IC no
with stable heart failure: results of the “e- intervengdes (0 site | curto prazo, mas ndo no longo prazo.
Vita HF” randomized controlled trial heartfailurematters.org € um caminho
de cuidado ajustado a e-satde) ao
cuidado usual.
Evaluation of home telehealth following Wakefiel BJ,. Et al TelemedJ E 2009 O objetivo deste estudo foi avaliar a | A intervengao resultou em um tempo 2,10
hospitalization for heart failure: a Health eficacia de um programa de suporte | significativamente = maior  para
randomized trial pés-alta facilitado por telessatide na | readmissdo, mas ndo teve efeito nas
redugdo do wuso de recursos em | taxas de readmissdo ou mortalidade.
pacientes com IC. Nao houve diferengas nos dias de
internagdo ou no uso da clinica de
atendimento de urgéncia. Todos os
individuos  relataram  maiores
pontuacdes de qualidade de vida
especificas da doenga em 1 ano
Role of Telemedicine Intervention in the | Wang C, Etal Anatol J Cardiol | 2024 Esta meta-analise avaliou o papel da | Esta meta-analise mostrou que a 9,12
Treatment of Patients with Chronic Heart terapia intervencionista de | telemedicina reduziu as
Failure: A Systematic Review and Meta- telemedicina no  tratamento  de | hospitalizagdes gerais e relacionadas
analysis pacientes com IC. a IC, sugerindo seu valor no
gerenciamento clinico.
Meta-analysis and meta-regression of | Xiang R, et al. J Telemed | 2013 Avaliou-se a eficacia da telessaide | Os  programas de telessatde 9
telehealth programs for patients with Telecare usada para pacientes com IC, | demonstraram eficacia clinica em
chronic heart failure buscando ensaios clinicos | pacientes com IC em comparagdo
randomizados revisados por pares | com o tratamento usual.
publicados entre 2001 e 2012.
Comparative Effectiveness of | YunlJ. E. Etal J Card Fail 2018 Este estudo teve como objetivo | A intervengdo da MT reduz o risco 4,6,8

Telemonitoring Versus Usual Care for
Heart Failure: A Systematic Review and
Meta-analysis

avaliar a eficacia do
telemonitoramento no manejo de
pacientes com IC.

de mortalidade em pacientes com
IC, e o monitoramento intensivo
com transmissdes mais frequentes
de dados do paciente aumenta sua
eficacia.
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Study design of Heart failure Events
reduction with Remote Monitoring and
ehealth Support (HERMeS)

Yun S. Etal

ESC Heart Fail

2020

O objetivo do estudo foi avaliar o
impacto nos resultados clinicos da
implementagdo de um servigo de
telemedicina baseado em satide movel
combinado com acompanhamento

O estudo HERMeS avaliou a
eficaicia de uma estratégia de
acompanhamento  baseada em
telemedicina para pacientes com IC
em "fase vulneravel" do mundo real,

12
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estruturado  de  videoconferéncia
baseado em enfermeiros.

combinando telemonitoramento e
tele intervencao.

Effectiveness of telemedicine systems for
adults with heart failure: a meta-analysis
of randomized controlled trials

ZhuY,etal.

Heart Fail Rev

2020

Uma meta-analise foi conduzida para
estudar evidéncias de ensaios clinicos
randomizados existentes que
compararam 0 impacto da
telemedicina na IC com os cuidados
de saude convencionais.

Este trabalho representa a aplicacdo
abrangente da meta-analise de rede
para examinar a eficacia
comparativa das intervengdes de
telemedicina na melhoria dos
resultados de pacientes com IC.






