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Influéncia da Telemedicina na Redugdo
Introducdo: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condigdo crénica complexa que apresenta sintomas debilitantes. Ha uma alta prevaléncia de
insuficiéncia cardiaca em todo o mundo e, apesar do tratamento médico, farmacologico e cirurgico avangado, os resultados dos pacientes sdo
ruins e as reinternagdes hospitalares sdo altas. O tele monitoramento permite a avaliagao dos sinais vitais diariamente ou mais de uma vez por dia
e fornece informagdes uteis para o diagnostico. fornece informagdes uteis para o diagnostico. Isso resultaria em menos internagdes, menos tempo
de permanéncia e menos taxas de mortalidade. Desta forma, mediante revisao de escopo serdo apresentadas e discutidos o tele monitoramento
da insuficiéncia cardiaca, pois no embasamento tedrico apresentado, se justifica o interesse em analisar os possiveis beneficios da telemedicina
no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Método: Sera realizada uma revisao de escopo conduzida de acordo com as diretrizes metodolédgicas do
Joanna Briggs Institute para scoping review e relatada de acordo com a declaragio Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta

Analyses extension for Scoping Reviews. Resultados Esperados: Os resultados esperados sdo que o tele monitoramento permite que a doenga
obtenha um controle mais estrito com redugo de descompensagdes da doenga, naturalmente com reducio de internagio, reinternagdo e morte.
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Abstract

Introduction: Heart failure is a complex chronic condition that presents 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. Telemonitoring allows vital signs to be assessed daily or more than once a day and provides useful information for diagnosis. provides
useful information for diagnosis. This would result in fewer hospitalizations, shorter lengths of stay and lower mortality rates. Therefore, through
a scoping review, telemonitoring of heart failure will be presented and discussed, since the theoretical basis presented justifies the interest in
analyzing the possible benefits of telemedicine in the treatment of heart failure. Methods: A scoping review will be conducted in accordance with
the Joanna Briggs Institute methodological guidelines for scoping reviews and reported in accordance with the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses extension for Scoping Reviews. Expected results: The expected results are that telemonitoring allows
the disease to be more strictly controlled with a reduction in decompensations of the disease, naturally with a reduction in hospitalization,
readmission, and death.
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Resumen

Introducion: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cronica compleja con sintomas debilitantes. Existe una alta prevalencia de insuficiencia
cardiaca en todo el mundo y, apesar de los tratamientos médicos, farmacoldgicos y quirtrgicos avanzados, los resultados de los pacientes son
malos y los reingresos hospitalarios son elevados. La telemonitorizacion permite evaluar las constantes vitales a diario o mas de una vez al
dia y proporciona informacion 1til para el diagnostico. proporciona informacion til para el diagnostico. El resultado seria un menor niimero
de hospitalizaciones, estancias mas cortas y tasas de mortalidad mas bajas. Método: Por lo tanto, a través de una revision del alcance, se
presentara y debatira la telemonitorizacion de la insuficiencia cardiaca, ya que la base tedrica presentada justifica el interés por analizar los
posibles beneficios de la telemedicina en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Se llevara a cabo una revision de alcance de acuerdo con las
directrices metodologicas del Instituto Joanna Briggs para revisiones de alcance y se informara de acuerdo con la extension para revisiones de
alcance de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses. Resultados esperados: Los resultados esperados son que la
telemonitorizacion permita un control mas estricto de la enfermedad con una reduccion de las descompensaciones de la enfermedad, naturalmente
con una reduccion de la hospitalizacion, el reingreso y la muerte.
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Introduciao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigdo
cronica complexa que apresenta sintomas debilitantes.!
Ha uma alta prevaléncia de insuficiéncia cardiaca
em todo o mundo €% apesar do tratamento médico,
farmacologico e cirurgico avangado, os resultados dos
pacientes sdo ruins e as reinternagdes hospitalares sdo
altas.!

Limitagdes no tempo?®, conhecimento limitado e
suporte clinico continuo insuficiente sobre a doenga sao
algumas das barreiras relatadas para o gerenciamento
dos pacientes com IC. A baixa adesdo as recomendagoes
de controle da doenca muitas vezes leva a atrasos no
tratamento essencial e aumenta o risco de mortalidade
e hospitaliza¢do.*

Os altos custos dos cuidados de saude e a ma
qualidade associados a insuficiéncia cardiaca levaram
ao desenvolvimento de sistemas de monitoramento
remoto do paciente ¢ estratégias de gerenciamento
de doencas com boa relagdo custo-beneficio. O
monitoramento remoto do paciente usa dispositivos
para coletar e enviar dados remotamente a uma
unidade de saude para interpretagdo 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 satde por enfermeiras que
visitam pacientes em casa.’ O monitoramento remoto do
paciente compreende uma variedade de abordagens
ndo invasivas ¢ de monitoramento do paciente que
podem melhorar a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca com alto risco de deterioragdo.®

O principal objetivo da implementacdo dos
sistemas de e-health é a reducdo da mortalidade por todas
as causas, o numero de mortalidade por todas as causas,
o nimero de internac¢des, a duragdo 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.’

Devido ao aumento dos custos hospitalares, aos
novos avancos em tecnologia ¢ 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 telemedicina como um sistema de prestagdo de
servicos de saude foi estimulado. O tele monitoramento
permite a avaliagdo dos sinais vitais diariamente
ou mais de uma vez por dia e fornece informagodes
uteis para o diagnostico. fornece informagdes uteis
para o diagnostico. Ele tem o potencial de envolver
os pacientes em seus proprios cuidados pacientes

em seus proprios cuidados, facilitar a titulacdo 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.” Ela também
permite assisténcia domiciliar ou planejamento de alta
precoce, o que resultaria na reduc¢ao de internagoes, na
redugdo de custos e na redugao de custos. Isso resultaria
em menos internagdes, menos tempo de permanéncia
e menos taxas de mortalidade. Desta forma, mediante
revisao de escopo serdo apresentadas e discutidos o tele
monitoramento da IC, pois no embasamento tedrico
apresentado, se justifica o interesse em analisar os
possiveis beneficios da telemedicina no tratamento da
IC.

Insuficiéncia Cardiaca
Epidemiologia

A IC é uma condigdo altamente prevalente em
adultos e esta associada a morbidade e mortalidade
substanciais. Sua prevaléncia na populagdo europeia ¢é
estimada em 0,4%-2%. Nos Estados Unidos, espera-
se que o numero de individuos com IC aumente para
8,4 milhdes de pessoas até 2030. Apesar dos avangos
significativos no conhecimento sobre a fisiopatologia ,
testes diagnoésticos 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.®

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

Métodos Diagnosticos

Diversos métodos diagndsticos sdo utilizados
para identificar e avaliar a IC, incluindo: 1. Exame
fisico: o médico realiza uma avaliacdo do paciente,
verificando sinais de congestdo pulmonar, como
estertores respiratorios, edema de membros inferiores
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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
disfungdo cardiaca, como arritmias ou alteragdes no
intervalo QT.4.Radiografia de toérax: pode revelar a
presenca de congestao pulmonar, aumento do coragdo
ou derrame pleural, que sdo achados caracteristicos da
IC.5.Ecocardiograma: utiliza ondas sonoras para criar
imagens do coragdo em movimento, permitindo avaliar
o tamanho das cadmaras cardiacas, a fun¢do sistolica
e diastolica, além de identificar possiveis anomalias
estruturais ou doencas das valvulas cardiacas. Outros
métodos diagnodsticos na ICC incluem a ecocardiografia
de estresse, que avalia a funcdo cardiaca durante o
exercicio fisico, o teste de esfor¢o, que monitora a
atividade cardiaca durante o exercicio, € a ressonancia
magnética cardiaca, que fornece imagens detalhadas
do coragdo e dos seus vasos sanguineos. Além disso, a
realizacdo de exames de monitoramento continuo, como
o Holter e o monitor de pressao arterial ambulatorial,
pode auxiliar no diagnostico e avaliagdo da IC ao
longo do tempo. Como a IC ¢ uma doenca complexa
e variavel, o uso de multiplos métodos diagndsticos €
essencial para uma avaliagdo completa e precisa.'

Tratamento Nao

Farmacologico

Farmacologico e

O tratamento da IC evoluiu significativamente
ao longo dos anos, com as abordagens tradicionais
sendo complementadas por mnovas modalidades.
Tradicionalmente, o tratamento da IC tem se
concentrado em modificagdes no estilo de vida, como
dieta pobre em sddio e exercicios regulares, juntamente
com intervengdes 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 redugao
da morbidade e mortalidade para pacientes com IC.
Além dos tratamentos farmacologicos, também ha
novos dispositivos e intervengdes cirurgicas sendo
avaliados em ensaios clinicos para o tratamento. Estes
incluem dispositivos implantaveis, como terapia de
ressincronizagdo cardiaca e dispositivos de assisténcia
ventricular esquerda, que podem ajudar a melhorar
a funcao cardiaca e reduzir os sintomas em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada. Além disso, ha
um reconhecimento crescente do papel da disfungdo
mitocondrial nainsuficiéncia cardiaca, levando aum foco
na exploragdo de medicamentos que possam melhorar
a producdo de energia e a fungdo mitocondrial, a fim

de tratar a insuficiéncia cardiaca de forma mais eficaz.
Esses avangos nas op¢des 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 diagnosticos,
como o peptideo natriurético tipo B e o NT pro-peptideo
natriurético tipo B, aumentou a precisdo e a eficiéncia
de diagnostico de IC.1

Prognostico

O envelhecimento da populacdo é um fator de
risco importante para o desenvolvimento da IC e a sua
incidéncia tende a aumentar a medida que a populagao
vive mais tempo. As recomendagdes terapéuticas para a
IC com fungdo sistdlica alterada sdo bem estabelecidas,
enquanto ainda ndo existe um tratamento especifico
para a IC com fragdo de ejecdo conservada. Apesar
dos avancos 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.!?

Varias opgoOes de tratamento estdo disponiveis
e reavaliagdes frequentes sdo essenciais. Infelizmente,
0 acesso limitado a consultas ambulatoriais restringe a
aplicagdo de terapia médica orientada por diretrizes e
adaptada ao paciente, fazendo com que a IC seja a causa
cardiaca mais comum de hospitalizag@o e reinternacao,
com uma taxa de mortalidade semelhante a da sindrome
coronariana aguda. Portanto, ¢ imprescindivel a ado¢ao
de estratégias que evitem a rapida deterioracdo dos
estagios da IC (A-D), ou seja, enfatizando o controle
dos fatores de risco, a prescricdo correta ¢ a adesdao
ao tratamento farmacoldgico e comportamental.'?
Telemedicina tornou-se um recurso essencial no sistema
de satde devido a sua relagdo custo-eficacia, pois pode
atingir com seguranca grandes populacdes através de
acgoOes imediatas.

A IC ¢é uma condigdo cronica que resulta em
sintomas debilitantes e complicagdes graves. Ao utilizara
telemedicina no tratamento, é possivel melhorar o acesso
aos cuidados de saude, monitorar os pacientes de forma
mais frequente e realizar ajustes no tratamento de forma
mais agil.'"* Além disso, a telemedicina pode reduzir
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as internagdes hospitalares e as consultas presenciais
rotineiras, proporcionando uma gestdo mais eficiente
da doenca. A utilizagdo da telemedicina 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 condigdo e tratamento. No entanto, ¢
importante ressaltar que a telemedicina 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 preocupagodes de
privacidade e seguranca. No entanto, estudos mostram
que a telemedicina pode melhorar os resultados para
pacientes com IC, proporcionando um manejo mais
eficaz da doenga e melhor qualidade de vida para os
pacientes. '

Telemedicina e a Telessaude

A telemedicina refere-se a prestagdo de servigos
de saude remotamente, utilizando tecnologias de
telecomunicag¢des. Isto inclui varias formas de
comunicacdo, como videoconferéncia, chamadas
telefénicas, mensagens via internet, entre outras.
A telemedicina tem inumeras aplica¢des, desde
consultas de cuidados primarios até avaliagdes e
acompanhamentos de satde mental. Areas carentes,
bem como aquelas com limitacdes de mobilidade ou
barreiras de transporte tem diversas vantagens, tais
como: economia de custos, conveniéncia e capacidade
de prestar cuidados a uma populagao maior. No cenario
global de saude, especialmente durante a pandemia de
COVID-19 a telemedicina também evoluiu e expandiu,
com avangos na tecnologia e maior aceitagao 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 segurangca do paciente, a
privacidade e a qualidade do atendimento.'®

Alguns pontos-chave sobre a telemedicina
no contexto global s3o: a telemedicina 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 de computadores ou telefones. A telemedicina
assincrona envolve o registro de dados, imagens ou
mensagens a serem compartilhadas com profissionais
de satde posteriormente. O monitoramento remoto
do paciente envolve o envio de medidas como peso
ou pressdo arterial aos profissionais de satde para
monitoramento e gerenciamento. A telemedicina foi
reconhecida comouma solugao potencial para os desafios
da saude, especialmente em paises em desenvolvimento
como a India. Na India, a telemedicina trouxe inimeros
beneficios aos individuos, especialmente aqueles que

vivem em dareas rurais e remotas .- A implementacao
da telemedicina na India mostrou sucessos modestos
e melhorou o acesso aos cuidados de saude para a
populagdo. No geral, a telemedicina tem um grande
potencial para melhorar o acesso aos cuidados de saude
anivel mundial, especialmente em areas com limitagdes
a servicdes em saude.!”

A medida que a telemedicina continua a ganhar
destaque, ha necessidade de evolugdo de regulamentos
e diretrizes para garantir a sua implementagdo
adequada e uso ético. Os oOrgdos reguladores e as
organizacdes profissionais comecaram a desenvolver
diretrizes e politicas para reger essas praticas, itens
como privacidade e seguranca de dados, requisitos de
licenciamento para prestadores de cuidados de satde
que praticam além das fronteiras estaduais ou nacionais,
politicas de reembolso para servigos de telemedicina
e manutencdo da qualidade dos cuidados prestados
através de plataformas de telemedicina sdo abordados
nas regulacdes. Além disso, consideragdes éticas como
a manutencao da confidencialidade, dignidade e acesso
equitativo aos cuidados sdo crucial na implementagao
da telemedicina. Eles garantem que a telemedicina
seja implementada de forma equitativa e de acordo
com os mais altos padrdes éticos, sem marginalizar
os individuos com base em fatores como educagao,
idioma, localizagdo geografica, capacidade fisica e
mental, idade ou sexo. Isto serviu como um catalisador
para a rapida expansao e adogdo da telemedicina em
todo o mundo. Com a necessidade de distanciamento
social e contato fisico reduzido, a telemedicina tornou-
se uma ferramenta vital na prestacdo de servigos de
saude durante a pandemia.'®

A telemedicina desempenhou um papel crucial
durante a pandemia de COVID-19, pois permitiu a
prestacdao de cuidados de satide seguros e remotos, ao
mesmo tempo que minimiza o risco de infec¢ao.Isso foi
particularmente importante em paises como o Brasil,
onde os servicos de telessaude foram implementados
como um sistema de apoio ao sistema de satde durante
apandemia e havia grande limitacdo para o atendimento
as populagdes carentes e locais remotos.'® Esta defini¢ao
abrange o fornecimento de diagnostico, tratamento e
prevencdo de doengas e lesdes, bem como pesquisa,
avaliagdo e educagdo continuada para cuidados de satide
prestadores. A telemedicina tem sido aclamada como
uma ferramenta essencial na prestacdo de cuidados de
saude de qualidade e com boa relagdo custo-beneficio,
especialmente em areas remotas onde o acesso a hospitais
e especialistas € limitado. Nessas areas, a telemedicina
trouxe inimeros beneficios para a populacao, incluindo
melhor acesso aos cuidados médicos, redugdo dos
custos de satde e melhores resultados para os pacientes.
desempenhou um papel fundamental na abordagem das
disparidades de saude em areas desfavorecidas. Ajudou
a superar barreiras geograficas e forneceu servicos de
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saude a individuos que de outra forma teriam acesso
limitado ou nenhum acesso a cuidados médicos. Tornou-
se uma parte essencial dos cuidados de satde de rotina
em muitos paises, incluindo os Estados Unidos. Em
conclusdo, a telemedicina é uma solu¢do fundamental
para melhorar o acesso e a prestacdo de cuidados de
saude, especialmente em paises em desenvolvimento
como a India e durante crises de satide globais como a
pandemia de COVID-19."7

No Brasil foi adotada como uma estratégia para
abordar a vasta extensdo geografica do pais e melhorar
0 acesso a saude, especialmente em areas remotas ¢ mal
atendidas. O Brasil implementou diversas iniciativas
de telemedicina, tanto no setor publico quanto no
privado, visando melhorar a prestagdo de servigcos
de saude em areas carentes. Algumas das principais
aplicacdes da telemedicina no Brasil incluem: -
Teleconsultas: consultas remotas entre profissionais
de satde e pacientes, permitindo o fornecimento de
aconselhamento médico sem a necessidade de visitas
presenciais. - Teletriagem: Utilizar a telemedicina
para avaliar e priorizar as necessidades médicas dos
pacientes, ajudando os prestadores de cuidados de saude
a determinar a urgéncia dos cuidados necessarios.-
Teleeducagdo: Utilizar a telemedicina para fornecer
formagdo e educagdo aos profissionais de satde,
permitindo o desenvolvimento profissional continuo
e a partilha de conhecimentos. - Telemonitorizagao:
Monitorizagado remota dos sinais vitais e dados de saude
dos pacientes, permitindo que os profissionais de satde
monitorem suas condic¢des e intervenham se necessario.
A telemedicina no Brasil é regulamentada pelo
Conselho Federal de Medicina e segue certas diretrizes
para garantir padrdes de qualidade e seguranga. e
implementacdo no Brasil, particularmente nos esfor¢os
para melhorar o acesso a saude em areas remotas ¢ mal
atendidas.”

O futuro da telemedicina ¢ promissor,
especialmente considerando a crescente dependéncia da
sociedade em tecnologia e conectividade. Além disso,
a evolucdo continua da tecnologia e das comunicagdes
abrira novas oportunidades para a telemedicina,
como a incorporacdo de inteligéncia artificial e
analise de dados para diagndsticos mais precisos €
tratamentos personalizados. Além disso, espera-se
que a telemedicina seja cada vez mais integrada aos
sistemas de satde tradicionais, permitindo uma maior
coordenagdo e colaboragdo entre os profissionais
de satde. Prevé-se também que a telemedicina
desempenhara um papel significativo na abordagem dos
cuidados de satde. disparidades e melhorar o acesso
aos cuidados, especialmente em areas e populagdes
mal servidas. Além disso, a integragdo da telemedicina
com outras tecnologias emergentes, como dispositivos
vestiveis e sistemas de monitorizagdo remota, permitira
a monitoriza¢do continua das condigdes de saude dos

pacientes e a deteccdo precoce de potenciais problemas,
levando a mais cuidados proativos e preventivos.?

Telemedicina no contexto da insuficiéncia
cardiaca

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

AIC requer monitoramento ambulatorial rigoroso
e intensivo. A telemedicina 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.
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 materiais educativos. Esta
estratégia invasiva envolve dispositivos que transmitem
diversas informagdes para um servidor remoto.!'®

A telemedicina emergiu como uma ferramenta
essencial para a gestdo e cuidado dos pacientes e
desempenha um papel Unico na populagdio com
insuficiéncia cardiaca. Auxilia no acompanhamento
proximo e na prevengdo de descompensagdes, facilita
0 acesso a consultas e aproxima pessoas distantes.
Com o desenvolvimento tecnologico, dispositivos mais
compactoserobustosserdoprojetadosparacomplementar
as visitas remotas ¢ melhorar o atendimento ao paciente.
O impacto na morbimortalidade do telemonitoramento
de pacientes com insuficiéncia cardiaca com tecnologia
de ponta precisa ser melhor descrito.'®

Material e Métodos

A técnica de revisdo de escopo ganhou forca
significativa no campo das ciéncias da saude 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
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em avaliacdo critica das vidéncias, como € o caso das
revisOes sistematicas. Em vez disso, o foco reside
na identificacdo de conceitos-chave que sustentam a
investiga¢ao, facilitando assim uma compreensao mais
profunda do tema e informando investigac¢des futuras.

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 declaracdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analyses extension for Scoping Reviews.?!

Esta revisdo consiste nas seguintes etapas:
identificacdo do objetivo de pesquisa; identificagdo
de estudos relevantes, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo; estratégias de busca que serdo
utilizadas; mapeamento de dados; extracdo dos
resultados; analise; apresentacdo dos resultados para
identificando as implicagdes para a pesquisa.

Pergunta de Pesquisa

Qual a influéncia da telessaude, via dispositivos
moveis, no progndstico e na morbimortalidade de
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca?

Critérios De Elegibilidade

Tabela 1. Estratégia PICO

PCC DEFINICAO

Pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca

P — Populacao

C — Conceito Prognéstico e morbimortalidade

C — Contexto Telessaude

Fonte. Pesquisa dos Autores, 2024.

Os critérios de elegibilidade estdo associados
as publicagdes disponiveis para consulta na integra,
com abordagens metodoldgicas compreendidas entre:
qualitativas, quantitativas, mistas, reflexdes, editoriais,
diretrizes, manuais e politicas sem recorte temporal ou
geografico.

Populacao

Neste estudo serdo reconhecidos como populacao
os pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
de qualquer origem que tenha sido submetido aos
procedimentos da telemedicina em seu seguimento.

Conceito

Serdo avaliadas todas as ac¢Oes relacionadas a
telessaude. Sejam elas agdes de assisténcia como as
tele consultas, acdes de acompanhamento como o tele
monitoramento, acdes educativas como a teleducacao
e a tele consultoria ou outras agdes mediadas por
Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TICs). E
importante ressaltar que as a¢des de satude avaliadas sao
aquelas voltadas a populacdo deste estudo, independente
dos profissionais de satde envolvidos no fenomeno.

Fontes De Busca

Realizou-se, em 21 de maio de 2024, revisdo de
literatura nas bases de dados PUBMED, SCOPUS,
CINAHL, LILACS e BDTD correlacionando termos
de busca para o acronimo PCC, com o objetivo de
encontrar evidéncias cientificas para responder a
pergunta de pesquisa proposta no presente estudo. Para
identificacdo dos termos de busca foram consultados
os vocabularios controlados da area da saide DeCs
(Descritores em Ciéncias da Satde) ¢ MeSH (Medical
Subject Headings). Nao foram aplicados filtros de data,
idioma e/ou desenho de estudo. O processo de elaboragao
das estratégias de busca atendeu as recomendagdes do
Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS).

Selecao de estudos nas fontes de evidéncia

A selecdo do material acerca da tematica sera
realizada, inicialmente, com auxilio do sistema de
gerenciamento de referéncias Rayyan CQRI Systems.
Mediante exportagdo dos arquivos contendo a literatura
encontrada em cada fonte de informacao, dois revisores,
de modo independente, efetuardo a exclusao do material
em duplicidade e, em seguida, realizardo a leitura dos
resumos dos textos restantes, atribuindo os conceitos
de aceitacdo ou rejei¢do para cada um, conforme os
critérios de inclusdo e exclusao definidos, assegurando-
se arealizacdo do processo as cegas, por meio do recurso
blind on que o sistema oferece.

Quaisquer divergéncias que surjam entre oS
revisores serdo resolvidas por um terceiro revisor.

Apos esta etapa, os textos resultantes serdo lidos
na integra e analisados conforme os critérios de inclusao
e exclusdo definidos. Os textos considerados aceitos
nesta etapa serdo eleitos para extracdo dos dados. Os
resultados desse fluxo serdo apresentados na forma de
diagrama, expondo identificacao, triagem, elegibilidade
e textos incluidos para revisao.

Extracao dos dados
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Para extragcdo dos dados a serem incluidos nesta
revisdo, a lista de referéncias originada no Rayyan sera
exportada para uma planilha do programa Microsoft
Excel e preenchida pelos trés revisores, de modo
independente, em conformidade com o formulario
especifico para esta etapa, visando atender aos objetivos
e a questao de revisdo. O formulario para extracao dos
dados podera ser revisado e modificado, se houver
necessidade de inclusdo de outras informagdes nao
contidas no formulario inicial. As alteragdes, caso
existam, serdo detalhadas posteriormente na scoping
review.

Resultados Esperados

Quadro 1. Estratégias

A expectativa situa-se em sumarizar as principais
aplicacdes, resultado e utilidade da telessaude
como modificador ¢ influenciador no progndstico
e morbimortalidade de pacientes com IC. Por esse
motivo, € importante pesquisar formatos, aplicacdes e
circunstancias seguras ¢ eficazes em que a teleconsulta
na IC possa ser benéfica para o atendimento de pacientes
com essa patologia, considerando ndao apenas os
impactos da tecnologia na relagao paciente — profissional
de satide, mas também as mudang¢as decorrentes nos
processos de trabalho e no ambito da gestao.

ESTRATEGIAS DE BUSCA N

PUBMED

(Telemedicine[mj] OR Telemedicine[tiab] OR Tele-Referral*[tiab] OR Telereferral*[tiab] OR
Telehealth[tiab] OR Telecare[tiab] OR Virtual Medicine[tiab] OR Virtual Health[tiab] OR

eHealth[tiab] OR e-health[tiab] OR Mobile Health[tiab] OR mHealth[tiab] OR m-Health[tiab]

OR Remote Consultation[mj] OR Remote Consultation*[tiab] OR Teleconsultation*[tiab] OR

Telemonitoring[tiab] OR Tele-Education[tiab]) AND (Heart Failure[mj] OR Heart Failure*[tiab] OR | 535
Cardiac Failure*[tiab] OR Heart Decompensation*[tiab] OR Myocardial Failure*[tiab] OR Heart

Insufficienc*[tiab]) AND (Mortality[mj] OR Mortalit*[tiab] OR Death Rate*[tiab] OR Case Fatality

Rate*[tiab] OR Morbidity[mj] OR Morbidit*[tiab] OR Morbimortalit*[tiab] OR Prognosis[mj] OR

Prognos*[tiab])

SCOPUS

TITLE-ABS(Telemedicine OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare
OR "Virtual Medicine" OR "Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health" OR
mHealth OR m-Health OR "Remote Consultation*" OR Teleconsultation®* OR Telemonitoring

OR Tele-Education) AND TITLE-ABS("Heart Failure*" OR "Cardiac Failure*" OR "Heart 480

Decompensation*" OR "Myocardial Failure*" OR "Heart Insufficienc*") AND TITLE-
ABS(Mortalit* OR "Death Rate*" OR "Case Fatality Rate*" OR Morbidit* OR Morbimortalit* OR
Prognos*®)

CINAHL

(Telemedicine OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare OR "Virtual
Medicine" OR "Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health" OR mHealth
OR m-Health OR "Remote Consultation*" OR Teleconsultation® OR Telemonitoring OR
Tele-Education OR Telemedicina OR Telessaude OR Telecuidado OR "Consulta Remota" OR
Teleconsulta OR Telemonitoramento OR Tele-educagao) AND ("Heart Failure*" OR "Cardiac
Failure*" OR "Heart Decompensation*" OR "Myocardial Failure*" OR "Heart Insufficienc*" OR
"Insuficienca Cardiaca" OR "Descompensacdo Cardiaca") AND (Mortali* OR "Death Rate*" OR
"Case Fatality Rate*" OR Morbidit* OR Morbimortali* OR Prognos* OR Morbidade)

85

LILACS

(ti:(Telemedicine OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecare OR "Virtual
Medicine" OR "Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health" OR mHealth OR
m-Health OR "Remote Consultation" OR Teleconsultation* OR Telemonitoring OR Tele-Education
OR Telemedicina OR Telessaude OR Telecuidado OR "Consulta Remota" OR Teleconsulta
OR Telemonitoramento OR Tele-educagao OR Telemedecine OR Telesante OR Telesoins OR
"Consultation a Distance" OR Teleconsultation OR Telesurveillance OR Teleeducation)) AND
("Heart Failure" OR "Heart Failures" OR "Cardiac Failure" OR "Cardiac Failures" OR "Heart 17
Decompensation" OR "Heart Decompensations" OR "Myocardial Failure" OR "Myocardial
Failures" OR "Heart Insufficiency" OR "Heart Insufficiencies" OR "Insuficiencia Cardiaca" OR
"Descompensacao Cardiaca" OR "Descompensacion Cardiaca" OR "Insuffisance Cardiaque" OR
"Décompensation Cardiaque") AND (Mortali* OR "Death Rate" OR "Case Fatality Rate" OR
Morbidit* OR Morbimortali* OR Prognos* OR Morbidade OR Morbosidad OR Pronostic OR
Morbidite) AND (db:("LILACS"))

(Telemedicine OR Tele-Referral* OR Telereferral* OR Telehealth OR Telecar
Medicine" OR "Virtual Health" OR eHealth OR e-health OR "Mobile Health"
m-Health OR "Remote Consultation" OR Teleconsultation* OR Telemonitoring O
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