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Resumo

A telemedicina é a prestacdo de servigcos remotos de salde em situacdes na qual a distancia é um fator critico. Em
meio ao cendrio da COVID 19 a telemedicina sofreu muitos avancos, porém, ainda se observa entraves em sua
aplicabilidade. Nesse contexto, o presente estudo teve por objetivo realizar uma revisdo sisteméatica focando nas
vantagens e entraves do uso da telemedicina no acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Para
isso foi realizado um levantamento bibliografico por meio da biblioteca eletronica PubMed, tendo como critérios de
inclusédo artigos cujo tema central era 0 uso da telemedicina no acompanhamento de pacientes com IC publicados no
periodo de 2017 a 2021. Foram identificados, no total, 95 artigos, dos quais apenas 13 tiveram contribuicdes
relevantes para o presente estudo. Analisando-os foi identificado que o uso de servigos remotos em salde proporciona
aumento na adesdo do paciente ao tratamento, reduzindo, assim, a taxa de hospitalizagdo e morte, além de ter 6timo
custo-beneficio. No entanto, a impossibilidade de realizacdo do exame fisico e a falta de acesso a dispositivos
eletrdnicos e internet por parte da populacdo sdo empecilhos que dificultam sua aplicabilidade. Portanto, apesar dos
muitos beneficios proporcionados pela telemedicina para os pacientes com IC, é necessaria uma logistica bem
estabelecida para que entraves sejam superados.

Palavras-chave: Telemedicina; Telemeonitoramento; Insuficiéncia cardiaca.

Abstract

Telemedicine is the remote delivery of health care services in situations that distance is a critical factor. Amidst of the
COVID 19 scenario, telemedicine has undergone many advances, however, there are still obstacles in its applicability.
In this context, the present study aims to conduct a systematic review focusing on the advantages and barriers of using
telemedicine in monitoring patients with heart failure (HF). For this purpose, a bibliographic survey was carried out
through the electronic library PubMed, having as inclusion criteria articles whose central theme was the use of
telemedicine in monitoring patients with HF published between 2017 and 2021. In total, 95 articles were identified, of
which only 13 had relevant contributions to the present study. Analyzing them, it was identified that the use of remote
health services provides an increase in patient adherence to treatment, thus reducing the rate of hospitalization and
death, in addition it has excellent cost-benefit. However, the impossibility of carrying out the physical examination
and the population's lack of access to electronic devices and internet are obstacles that hinder its applicability.
Therefore, despite the many benefits provided by telemedicine for patients with HF, well-established logistics are
necessary for these barriers to be overcome.

Keywords: Telemedicine; Telemonitoring; Heart failure.
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Resumen

La telemedicina es la prestacion de servicios de salud a distancia en situaciones en las que la distancia es un factor
critico. En medio del escenario COVID 19, la telemedicina ha experimentado muchos avances, sin embargo, ain
existen obstaculos para su aplicabilidad. En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo realizar una
revision sistematica centrada en las ventajas y barreras del uso de la telemedicina en el seguimiento de pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC). Para ello, se realizd una encuesta bibliogréfica a través de la biblioteca electrénica
PubMed, teniendo como criterio de inclusion articulos cuyo tema central fue el uso de la telemedicina en el
seguimiento de pacientes con IC publicados en el periodo 2017 a 2021. Un total de 95 articulos fueron identificados.,
de los cuales solo 13 tuvieron aportes relevantes para el presente estudio. Analizandolos, se identificd que el uso de
servicios de salud a distancia proporciona un aumento en la adherencia del paciente al tratamiento, reduciendo asi la
tasa de hospitalizacion y muerte, ademas de tener una excelente relacion costo-beneficio. Sin embargo, la
imposibilidad de realizar el examen fisico y la falta de acceso de la poblacidn a dispositivos electronicos e internet son
obstaculos que dificultan su aplicabilidad. Por tanto, a pesar de los multiples beneficios que aporta la telemedicina a
los pacientes con IC, es necesaria una logistica bien establecida para superar los obstaculos.

Palabras clave: Telemedicina; Telemonitorizacidn; Insuficiencia cardiaca.

1. Introducéo

A telemedicina é a prestacdo de servigos remotos de salide na promogao e prevencdo de situagdes em que a distancia
seja um fator critico (Organizacdo Mundial da Salde, 2019, Organizacdo Pan Americana da Salde 2019). Sua finalidade é
fornecer um amplo beneficio que vai desde os cuidados primérios de cirurgias complexas, potencializa servicos médicos,
amplia a atencdo e a cobertura. Assim, o0s servigos disponibilizados em assisténcia remota, telerregulacdo, gestdo
administrativa e tecnologias de informacdes e comunicacao (TIC) tem finalidade de melhorar o nivel de atendimento em saide
promovendo a manutengdo desses cuidados: diagnostico, prevencao e tratamento (Lopes e Heimann, 2016).

A telemedicina avanga em varios dominios, dentre eles, a Cardiologia tem sido a especializagdo que dispde facil
acesso e sensibilidade na utilizagdo de TICs de forma integrada na Atencdo Bésica a salde. Dessa maneira, 0 uso da
telemedicina em cardiologia pode representar o diferencial capaz de influenciar na melhoria da qualidade de atendimentos a
doengas cardiovasculares, principalmente a hipertensdo e a insuficiéncia cardiaca (Lopes et. al. 2019).

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que apesar de seus conhecimentos crescerem cada vez
mais, ainda ha muitos desafios. Um desses desafios tem sido o tratamento para reduzir as taxas de internagéo e readmissdo por
agravamento da IC (Comité coordenador da diretriz de insuficiéncia cardiaca, 2018; Koehler et al., 2018). Estima-se que a IC
constitui cerca de 4% das internagdes gerais e atinge 31% das internagdes relacionadas a doencas cardiovasculares no Sistema
Unico de Salide — SUS; o periodo de permanéncia, em média é de 5,8 dias e a mortalidade hospitalar varia entre 5,6 e 6%.
(Vasconcelos et al., 2020; Andrade et. al., 2013). Assim, a necessidade de diminuicdo da morbidade da IC auxiliado ao
crescente desenvolvimento da telemedicina em cardiologia tem sido amplamente estudado a fim de verificar eficAcia,
vantagens e obstaculos. O objetivo desta revisdo foi determinar as vantagens e entraves do telemonitoramento de pacientes

com IC.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo sistematica de carater qualitativo, pois visa responder uma pergunta sobre um
problema especifico da area da salde (Ercole, Melo e Alcoforado, 2014). O levantamento bibliografico foi realizado em
janeiro de 2021 por meio da biblioteca eletronica PubMed. Essa base de dados foi a escolhida por ser direcionada a literatura

médica. O Quadro 1 mostra a estratégia de busca utilizada nessa pesquisa.
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Quadro 1. Estratégia de busca avancada.

KEY WORD
DOCUMENT TITLE

SEARCH
OPERATOR

KEY WORD IN
DOCUMENT TITLE

SEARCH
OPERATOR

DATE

PUBLICATION

Telemedicine

Telemedicine
Cardiology

AND

Telemedicine
Heart Fealure

Benefits of
Telemonitoring
in Heart Fealure

AND

2017 10 2021

Para realizar essa pesquisa, 0s artigos selecionados deveriam responder a pergunta de pesquisa “qual as vantagens e

A Figura 1 mostra os passos seguidos nessa revisao sistematica. Os resultados estdo disponibilizados na Tabela 01.

Elegihilidade

Selegio

Tdennficagio

Incluidos

3. Resultados e Discussao

Fonte: Autores.

Figura 1. Passos do presente estudo.

PubMed (n

Resultados da pesquisa avangada

=05)

entraves da telemedicina na area da cardiologia?”. Os critérios de inclusdo adotados foram os artigos cujo tema central fosse o
uso da telemedicina no acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca publicados no periodo de 2017 a 2021. Os
artigos encontrados na busca passaram etapas de analise dos resumos, seguido da leitura na integra (dos artigos selecionados

apos leitura dos resumos) e inclusdo (ap6s leitura do artigo na integra), aos quais foram distribuidos em tabela de Excel.

Foram identificados 95 artigos, dos quais 58 eram duplicados ou com titulo irrelevante para a pesquisa. Por meio do abstract e
do resumo foram selecionados 22, estes que foram lidos na integra, mas dos quais apenas 13 tiveram contribui¢des relevantes

para o presente estudo. Os resultados foram classificados na tabela quanto a hospitalizacdo, acessibilidade e custo.

|

Artigos duplicados € com titulo irrelevante
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Artigos apds primeira

andlise (n=37)

|

Rejeitados apds leitura do abstract ¢

resultados (n=15)

Artigos lidos na integra para
clegibilidade (n=22)

|

v
—

Artigos excluidos (n=9)

(n=13)

Artigos incluidos na revisdo sistemdtica

Fonte: Autores. Adaptado do fluxograma PRISMA statement (Moher, et al., 2010).
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A Tabela 1 mostra os achados das vantagens e dos entraves do uso da telemedicina no acompanhamento de pacientes
com IC. Nela, tem-se a subdivisdo em categorias conforme foram sendo identificadas, sendo elas: hospitalizacdo,

acessibilidade e custo. A identificacdo de onde cada resultado foi encontrada foi feita ao lado com os nomes dos respectivos

autores.
Tabela 1. Vantagens e Entraves da telemedicina.
ltem Vantagens @ Entraves® Autores
KOEHLER et.al.,
o Reducdo das hospitalizacBes e mortes o 2018 & ZHU, GU,
Hospitalizagdo ] L ) Inseguranca médico-legal;
relacionadas a insuficiéncia cardiaca XU, 2020 & CHAET
et. al. 2017 .

GENSINI et. al. 2017
& GENSINI et. al.
2017 °,

Aumento na adesdo e participacdo dos Aplicacdo limitada por questdes logisticas e

pacientes; financeiras;

GENSINI et. al.2017

o Permite acesso & maior nimero de Questdes de legislacdo referentes ao uso de 2 EYCK et. al. 2019
Acessibilidade o . . -

pessoas; dados, a privacidade e a confidencialidade; & CHAET et. al

2017 ®.

Permite o acompanhamento de pacientes  pjsponibilidade de internet e de dispositivos TERSALVI et al.
com insuficiéncia cardiaca mantendo-0S  gletronicos. 2020 # TERSALVI
seguros do risco de infecgdes intra- et. al. 2020 b,
hospitalares (ex: COVID-19);

O maior engajamento dos pacientes a0 A economia dos custos em programas de EYCK et. al. 2019 &
Cust tratamento  aponta uma  redugdo telessalde proporciona maior risco a salde dos GENSINI et. al. 2017
usto
significativa dos custos médicos quando pacientes (maior custo-efetivo em pacientes de P

comparado aos pacientes ndo engajados. alto risco).

Fonte: Autores.

As discusstes pré pandémicas sobre a telemedicina foram fundamentais para a implantacdo de uma assisténcia médica
que permite um atendimento seguro e em condic¢des criticas, como 0 que esti ocorrendo no cenario atual da COVID 19. A
telemedicina estd associada, principalmente, a diminuicdo no nimero de hospitalizagdes (Brito, Leitdo, 2020; Zhu, Gu, Xu,
2020).

Em estudo randomizado, a porcentagem de dias utilizados com hospitalizagdes por problemas cardiacos e mortes por
todas as causas apresentou uma porcentagem de 4,88% no grupo de tratamento remoto de pacientes e 6,64% no grupo de
tratamento usual. Além disso, o grupo de tratamento por teleconsulta perdeu, em média; 17,8 dias por ano quando em
comparacao ao grupo de pacientes de tratamento usual que perdeu em média 24,2 dias por ano em consultas. Por fim, a razdo
de risco para mortalidade de todas as causas foi de 0,70 (IC 95% 0,50- 0,96; p= 0,0280) a favor do teleatendimento, porém,
ndo houve uma diferenca significativa em relacdo a mortalidade nos dois grupos estudados (Koehler, et. al. 2018).

No estudo randomizado realizado por Lin et. al. (2017), os resultados também sdo favoraveis para 0 uso da

telemedicina no que tange todas as causas e a taxa de admissdo hospitalar relacionada a IC, o tempo de internacdo e a
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mortalidade. Sendo que, a mortalidade geral por todas as causas (agrupados OR= 0,80, IC 95%0,71 a 0,91, p<0,001), taxa de
admissdo relacionada a IC (agrupados OR= 0,63, IC 95% 0,53 a 0,76, p< 0,001) e HF- tempo de internagdo relacionado
(diferenca padronizada agrupada em médias = -0,37, IC de 95% - 0,72 a — 0,02, p = 0,041), foram bem menores quando
comparado ao grupo controle. Reforcando, ainda mais, tais beneficios da telessalde.

Nessa perspectiva, 0 enfrentamento de obstaculos como as burocracias, a situagdo financeira e a distancia podem
fazer com que o atendimento remoto se torne uma alternativa para pacientes com IC, aumentando a adesdo desses, haja vista
que as TICs oferecem a celeridade dos atendimentos, a reestruturacao dos servicos de salde por meio do favorecimento de
competéncias e de especialidades que podem superar a distancia fisica (um dos maiores desafios). No entanto, apresenta
entraves por impossibilitar exames fisicos e 0 maior custo em pacientes de alto risco, tendo em vista que, foi evidenciada a
maior sensibilidade dos programas de telessalide em pacientes de alto risco. Essa afirmativa é justificada pela possibilidade de
médicos agendarem mais consultas virtuais futuras do que fariam presencialmente, aumentando custos imprevistos, apesar da
pressuposta eficcia da telemedicina (Gensini, et. al.,2017; Maldonado, Marques, Cruz, 2016).

Além disso, pacientes engajados ao tratamento possuem custos medicos significativamente menores quando
comparados aos pacientes ndo engajados. Portanto, tendo em vista que a telemedicina aumenta o comprometimento do
paciente ao tratamento, é notorio o custo-beneficio do uso da telemedicina para pacientes com IC. O estudo realizado por
Vestergaard reforca esse beneficio ao ter como resultados uma reducéo de 35% dos custos totais em saide (Eyck, et. al., 2019;
Vestergaard et. al.2020).

Ademais, consoante Chaet et al. (2017), a telemedicina também enfrenta entraves relacionados a inseguranga quanto
a privacidade e a confidencialidade do paciente, pois nos servigos de salde virtual, hd o envolvimento de terceiros para que 0s
atendimentos sejam viabilizados, tais como servicos de telecomunicagdes e suas afiliadas. Desse modo, nem sempre
informagBes podem ser seguras, a exemplo de sites que disponibilizam informacBes sobre salde, causando, inclusive, o
vazamento de dados dos usuarios para terceiros, esse fator influencia na dificuldade de confianga dos pacientes na postura
médico-legal.

Segundo Tersalvi et. al. (2020), os entraves estdo presentes quanto a necessidade de posse, por parte dos pacientes,
de instrumentos tecnoldgicos (celulares, computadores, tablets), limitacdo de acesso a internet para aqueles que residem em
zona rural. Além disso, parte desses pacientes necessita da assisténcia de outra pessoa (familiar ou cuidador) no auxilio a
conectividade com as teleconsultas. Porém, ha vantagens no teleatendimento cardioldgico por reduzir riscos de infeccoes,
como a COVID-19. Possibilita, também, o tratamento de pacientes com IC avangada em aguardo de transplante com
imunossupressdo estavel sem risco de rejeicdo de aloenxerto, pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (left
ventricular assist device- LVAD) hemodinamicamente otimizado.

As intervencBes de telemonitoramento que envolvam dispositivos automatizados e a caracteristica mével do
telemonitoramento sdo as Unicas formas de reducéo de risco de mortalidade por todas as causas e hospitalizagfes de I1C, porém
é necessario ter cuidado com essa informagdo e ser considerada como hipdtese devido a natureza exploratéria da propria
pesquisa. A telemedicina vem avancando nas doencas cronicas juntamente com novos métodos, sendo eles: invasivo, nao
invasivo, com dispositivos méveis e imdveis. Todavia, devido a falta de comparacGes diretas entres essas opg¢des, ndo é
possivel determinar qual é o método mais eficiente (Kitsiou, Paré, Jaana, 2015; Eurlings et. al., 2019).

Por fim, de acordo com Veenis et. al., 2021, o monitoramento remoto ndo invasivo é mais aconselhado em pacientes
com IC crdnica de risco menor ou pouco sintomatico, porque é mais simples, de natureza ndo invasiva e com custos reduzidos.
Ademais, como o nimero de pacientes com IC é elevado, o telemonitoramento ndo invasivo pode proporcionar grande impacto
e a custos mais baixos. Ja pacientes com IC de alto risco e mais sintomaticos, poderiam se beneficiar melhor de procedimentos

de monitoramento remotos mais invasivos, no entanto, a custos mais altos.
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4, Concluséao

Percebe-se que as vantagens observadas dialogam com o contexto atual da COVID-19 por diminuir o fluxo de pessoas
nos ambientes de salide. Todavia, os entraves quanto ao exame fisico e falta de logistica na consulta com equipe
multiprofissional sdo debates que precisam ser elevados e aprimorados. A implantacdo da telemedicina que, antes da
pandemia, era apenas um debate, hoje é uma realidade que pode ter vindo para ficar.

Este trabalho reforca a ideia de que sdo necessarias estratégias de aperfeicoamento no uso da telemedicina para o
aprimoramento do atendimento cardiolégico; portanto sugere-se mais pesquisas e protocolos bem estabelecidos que busquem

minimizar os entraves apresentados no presente estudo.
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