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RESUMO

A informatica aplicada a sadde é extremamente importante, sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo bibliografica, procurando identificar de que maneira, o telemonitoramento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva pode contribuir para a reducdo das internagoes. Realizou-se uma busca na base eletrénica de dados
na Biblioteca Virtual de Satde (BVS-BIREME), refinando pelas fontes de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da
Satide (MEDLINE) e PubMed, com os termos Telessadde, Telemedicina, Insuficiéncia Cardiaca, Interna¢do Hospitalar e
Difusdo de Inovacdes, abrangendo o periodo de 2010 a 2017. A busca totalizou 64 artigos encontrados, apds a leitura dos
mesmos, enquadraram-se nos critérios de inclusdo 20 artigos, e foram analisados segundo os preceitos da andlise de
contetdo. Observou-se que o telemonitoramento é uma inova¢do e uma tecnologia de baixa complexidade que utiliza
muito o telefone, inclusive o celular, no monitoramento. As pesquisas nacionais ainda sdo poucas, para que possamos
avaliar o seu real impacto no processo satide-doenca. Dos trabalhos encontrados 95% sdo internacionais, existe uma es-
cassez significativa de trabalhos cientificos voltados com enfoque na reducdo de internacdes hospitalares. A literatura
produzida, em sua maioria, é voltada para o estudo de experiéncias nacionais, trazendo defini¢des e possiveis locais de
uso da telemedicina. A rigor, existem muitas informacoes e dados fragmentados, a maioria disponibilizada em veiculos
de comunicacdo de massa. Esse aspecto sinaliza a principal limitacdo deste estudo, sendo necessario novas pesquisas em
outras areas de atuacdo da telemedicina para conhecer o real impacto na satide da populagao.

Palavras-Chave: Telessadde, Telemedicina, Insuficiéncia Cardiaca, Internagao Hospitalar, Difusdo de Inovagdes.

ABSTRACT

Applied informatics for health is extremely important, so the present work aims to perform a bibliographical review,
trying to identify how telemonitoring in patients with congestive heart failure can contribute to the reduction of hospi-
talizations. A search was performed on the electronic database of the Virtual Health Library (BVS-BIREME), with data
sources from the International Literature on Health Sciences (MEDLINE) and PubMed, with the terms Telehealth, Tele-
medicine, Heart Failure, Hospitalization Hospital and Diffusion of Innovations, covering the period from 2010 to 2017.
The search totaled 64 articles, and, after their reading, 20 articles were included in the inclusion criteria, and analyzed
according to the precepts of the content analysis. It was observed that telemonitoring is an innovation and a technology
of low complexity that uses the phone a lot, including thecell phone, in the monitoring. National surveys are still just a
few to assess itsreal impact on the health-disease process. From the works found, 95% are international, meaning a short-
age of scientific works, focused on the reduction of hospitalizations. The majority of literature is geared towards the
study of national experiences, bringing definitions and possible places of use. Strictly speaking, there is a lot of infor-
mation and fragmented data, most available in mass-media vehicles. This aspect indicates the main limitation of this
study, being necessary new studies in other areas of telemedicine action to know the real impact on the health of the
population.

Key Words: Telehealth, Telemedicine, Cardiac insufficiency, Hospital internment, Diffusion of Innovation.
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| Introducio

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) acontece por
diminui¢do no inotropismo, que faz o cora¢ao ndo bombear
adequadamente o sangue para o resto do corpo e suprir 6r-
gdos e tecidos (FERREIRA, 2005). Ela é considerada um pro-
blema de sadde publica no pais, com tendéncia de aumen-
tar devido ao envelhecimento populacional (SANTOS
JUNIOR, 2012).

Algumas pesquisas, com destaque na literatura, como
por exemplo, no estudo SHIFT, mostra que apesar de usar
as terapias recomendadas, a mortalidade ainda é elevada,
e hospitaliza¢6es por complica¢oes no quadro da ICC, re-
presentam 16%, mesmo no grupo sob tratamento (SANTOS
JUNIOR, 2012).

As internagdes representam elevados custos para o Sis-
tema Unico de Satde (SUS). A ICC, s6 em 2007, represen-
tou, a terceira causa, totalizando 1.156.136 hospitalizacdes
(EAetal., 2012).

Conforme a literatura, nos dltimos 10 a 15 anos houve
um crescimento consideravel nas inovagdes terapéuticas
devido a importancia epidemiolégica e socioeconémica da
ICC para a satde da populacdo, porém ainda existem mui-
tas praticas que precisam evoluir (FERREIRA, 2005).

A avaliacdo inicial do paciente com ICC tem como ob-
jetivo uma gama de a¢des que auxiliam na triagem e na to-
mada de decisdo para verificar quais pacientes tem condi-
¢Oes de se beneficiar de intervencodes terapéuticas especi-
ficas (SOUSA et al., 2014).

Alguns estudos destacam a necessidade de se discutir
e encontrar estratégias que possibilitem descobrir casos
precoces de descompensa¢do da insuficiéncia cardiaca
congestiva, para intervir de forma segura e rapida, e con-
tribuir na reducdo das hospitalizacoes e consequente-
mente diminuirem o custeio decorrente da doenga, para o
SUS (SOUSA et al., 2014).

Nesta perspectiva, o telemonitoramento, ferramenta
inovadora, surgida através do desenvolvimento da teleme-
dicina, baseada na utilizagdo de tecnologias de comunica-
¢do recentes, é vista como uma das principais solucdes
(SOUSA et al., 2014).

A aplicacdo das ferramentas de informatica e das tele-
comunicac¢des no campo da atencdo a sadde contribui para
a formacdo dos profissionais da satide, bem como propor-
ciona importantes possibilidades de melhorar a cobertura
dos servicos, permitindo fazer o intercambio efetivo de in-
formacdes tanto administrativas quanto clinicas (OPAS,
2011).

O telemonitoramento é conceituado como “o registro
eletronico, geralmente em domicilio, de pardmetros fisio-
légicos, tais como pressdo arterial, peso, detalhes eletro-
cardiograficos e saturacio de oxigénio (CORREA, 2013), ou
do ambiente, ou do comportamento de um paciente, trans-
mitido em seguida aos profissionais da satde responsa-
veis” (MARTINS, 2008).

Vidrias solucdes para o telemonitoramento tém sido
propostas, seja por meio do uso do telefone ou através de
outros sistemas, discutidos na literatura, como a “transfe-
réncia eletronica de dados fisiolégicos com controle de
acesso remoto através de dispositivos externos, visiveis ou
implantaveis” (SOUSA et al., 2014).

Telemedicina, em sentido amplo, pode ser definida
como o uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo
na sadde, viabilizando a oferta de servicos ligados aos cui-
dados com a satide (ampliacdo da atencdo e da cobertura),
especialmente nos casos em que a distancia é um fator cri-
tico (MALDONATO, 2016).

Acesso com equidade e qualidade e custo altos sdo os
principais problemas enfrentados pelos sistemas univer-
sais de satide em todo o mundo, em uma realidade na qual
a populagdo se apresenta crescentemente longeva e de
mudancgas nas caracteristicas de sadde e doenga, com par-
ticular prevaléncia de doencas crénicas (MALDONATO,
2016).

Nesse contexto, a telemedicina vem sendo vista como
uma ferramenta importante para o enfrentamento dos de-
safios contemporaneos dos sistemas de sadide universais.
O desenvolvimento de novos equipamentos e 0S avangos
tecnolégicos tem proporcionado diferentes e inovadoras
abordagens de pacientes através do telemonitoramento
(MALDONATO, 2016).

O crescimento desse tipo de tecnologia tem contribu-
ido para o aperfeicoamento do cuidado em satde, e per-
mite superar barreiras geograficas (MALDONATO, 2016).

Com a utilizagdo dessa tecnologia é possivel fazer o
monitoramento dos pacientes a distincia e coletar os da-
dos fisioldgicos, como por exemplo, temperatura, pressio
arterial, frequéncia cardiaca e envia-los para centrais res-
ponsaveis pela captagdo e que estdo preparadas para dar
uma resposta sempre que necessarios (MALDONATO,
2016).

Em muitos casos, os profissionais de satide vao ao en-
contro do paciente em casa, e as informacgdes coletadas sdo
direcionadas para as Unidades Basicas de Satde, para
acompanhamento do médico e marcacdo de consulta,
quando necessario (MALDONATO, 2016).

A maioria dos servicos de telemedicina que incide so-
bre diagndstico e manejo clinico ja é rotineiramente ofere-
cida nos paises mais desenvolvidos. Além disso, dispositi-
vos de medicdo biométricos, tais como monitores de fre-
quéncia cardiaca, pressdo arterial e de glicose no sangue
sdo cada vez mais usados para acompanhar e gerenciar re-
motamente os pacientes com doengas agudas e cronicas.

Dessa maneira, este trabalho, se justifica pela impor-
tancia em se demonstrar como o telemonitoramento pode
contribuir com as regides do pais que carecem de assistén-
cia médica, e possibilita um espago de discussdo sobre o
potencial da informatica em satide na assisténcia a popu-
lagdo (MALDONATO, 2016).

0 Brasil é um pais que oferece oportunidades impares
para o desenvolvimento e as aplicacdes da telemedicina.
Sua grande extensao territorial, milhares de locais isolados
e de dificil acesso, distribuicdo extremamente desigual de
recursos médicos de boa qualidade, entre outros aspectos
que vém desafiando a efetivacdo do direito a satde - uni-
versal, integral e equanime - permitem prever a existéncia
de um grande potencial de expansdo da telemedicina no
pais. Os esforcos dos governos estaduais e federal na im-
plementacdo da telemedicina consubstanciam essa pers-
pectiva.

Dentro deste contexto, o objetivo geral do estudo é re-
alizar uma revisdo bibliografica procurando identificar de
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que maneira, o telemonitoramento de pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode contribuir para a
reducdo no ndmero de internagdes destes pacientes. Tém-
se como objetivos especificos conceituar telemonitora-
mento, caracterizar a ICC, e organizar os principais tipos de
abordagens utilizadas no telemonitoramento em ICC.

Nesse sentido, este artigo se enquadra na categoria de
trabalho exploratoério, ja que visa a proporcionar uma visio
geral de um determinado fato, do tipo aproximativo, sobre
um assunto ainda pouco conhecido, com isso buscamos
identificar, a luz das principais iniciativas ja em curso de
desenvolvimento da telemedicina no Brasil, os principais
desafios a sua plena disseminagdo.

| Metodologia

Para a realizagdo desta pesquisa, foi adotado o sistema
de revisdo bibliografica, descritivo e exploratério a qual se
constitui na busca de informagdes acerca de determinado
tema, com a finalidade de sistematizar a producdo do co-
nhecimento sobre um problema de pesquisa. Ao proporci-
onar os resultados das investigacdes, essa metodologia
pode auxiliar profissionais, pesquisadores e estudantes em
suas decisdes, apés conhecerem o que tem sido estudado
sobre o assunto.

A busca bibliografica foi desenvolvida na Biblioteca
Virtual de Satde (BVS-BIREME), refinando pelas fontes de
dados Literatura Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE) e PubMed. A terminologia em sadde consultada
nos Descritores em Ciéncia da Satide (DeCs) foi: Telessa-
Gde, Telemedicina, Insuficiéncia Cardiaca, Interna¢do Hos-
pitalar e Difusdo de Inovagdes, abrangendo o periodo de
2010a 2017.

Foram incluidos artigos nacionais e internacionais em
portugués, espanhol e inglés com textos completos e que
abordavam o assunto com descri¢cdo da forma e de como
realizar o monitoramento, quais os métodos utilizados, a
descricdo dos resultados obtidos e se houve ou ndo reducdo
das internagoes.

Para a sele¢do dos estudos, adotaram-se os seguintes
critérios de elegibilidade: artigos completos referente a
pesquisas originais e revisdes de literatura disponiveis no
meio eletronico pesquisado, publicados em portugués, es-
panhol e inglés, que possuiam aderéncia ao objetivo pro-
posto e que abordassem a temadtica estudada, trabalhos
com a abordagem do assunto com descricdo da forma
como fazer o telemonitoramento, quais os métodos utili-
zados no telemonitoramento, descri¢ao dos resultados ob-
tidos e se houve ou ndo reducdo do tempo de internagao
com o uso da tecnologia.

Os critérios de exclusdo foram: resumos, teses e disser-
tacdes, artigos ndo encontrados na integra, artigos em ou-
tros idiomas diferentes do estudado, também foram des-
cartados e que ndo atendessem ao objetivo proposto por
esta pesquisa.

A partir da leitura prévia dos titulos e resumos das pro-
dugdes encontradas, foram selecionados os artigos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo.

Para a elaboracdo da presente revisdo as seguintes eta-
pas foram percorridas: a) selecdo da pergunta de pesquisa;

b) selecdo dos artigos nas bases de dados Medline e Pub-
Med; c) andlise dos artigos; d) apresentacdo dos resulta-
dos; e) discussdo e conclusao.

Foi desenvolvida a andlise de contetdo, que conta com
trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e interpre-
tacdo dos resultados. Realizou-se leitura flutuante, a qual
possibilitou ter uma visio abrangente do contetdo.

Para nortear a revisdo, formulou-se a seguinte per-
gunta: Quais as abordagens utilizadas no telemonitora-
mento em insuficiéncia cardiaca para reduzir as interna-
¢Oes hospitalares? Para verificar a adequa¢do com o tema
proposto foi realizado a leitura dos trabalhos encontrados.
Todas as buscas pelos artigos foram realizadas em maio, ju-
nho e julho de 2017.

| Resultados

A leitura atenta dos trabalhos permite identificar que
o telemonitoramento é uma inovagao tecnoldgica, aplicada
a area da sadde, que tem baixo custo, é considerada como
sendo de baixa complexidade, facil de operacionalizar e
amplamente aplicavel, ja que utiliza a telefonia, fixa ou
movel, como instrumento de monitoramento e de trans-
missao dos dados coletados.

Os resultados ainda sdo timidos no quesito aplicabili-
dade por haver poucos trabalhos que avaliam o real im-
pacto do uso deste tipo de tecnologia no processo sadde-
doenga, principalmente no que se refere a utilizacdo para
monitoramento de doencas, como por exemplo, insuficién-
cia cardiaca.

Ferrante et al. (2010), Inglis et al. (2010), e Inglis et al.
(2011) destacam que o telemonitoramento é bem aceitos
pelos pacientes e exerce um papel educacional sobre o
comportamento e habitos que favorecem o controle da di-
eta, peso e medicacdo e ainda melhora a qualidade de vida,
reduz os custos, e melhora as prescri¢des atuando na redu-
¢do dos casos de hospitalizagdes.

Além disso, ainda evitando os casos de internagoes é
possivel verificar a realizagdo do monitoramento de paci-
entes em domicilio através do telefone fixo. Nesse caso, o
paciente ao receber a ligacdo é questionado sobre a mu-
danca de peso corporal, dispneia e sobre a satde em geral
e a partir disso é avaliado a necessidade da consulta médica
imediata ou simples acompanhamento (KURTZ et al,
2011).

O monitoramento remoto de pacientes foi associado
com um ndmero significativamente menor de internac¢des
por insuficiéncia cardiaca e é evidente o ganho financeiro
para o sistema de saiide com a adogdo desse tipo de tecno-
logia que deve ser incorporada pelos profissionais de sa-
Gde, porém é nitida a falta de estudos que incorporem as
andlises econdmicas neste processo (KLERSY et al., 2011).

Com o crescimento dos casos de insuficiéncia cardiaca
é importante o monitoramento remoto como estratégia
inovadora para contribuir com os cuidados integrais de sa-
Gde do paciente, e junto com uma coordenacao dos cuida-
dos, gestao de comorbidades, e fortalecimento da autoges-
tao do paciente realizado de forma precoce pode contribuir
para prevenir as hospitaliza¢gées em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca. E questionado, porém, a necessidade de
estudos mais especificos (BOYNE et al., 2012; BUI, 2012;
FONAROW, 2012).
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A literatura destaca que ha evidéncias crescentes que
o monitoramento realizado em casa através do uso do te-
lefone tem contribuido significativamente com os cuida-
dos de pacientes com insuficiéncia cardiaca e aumenta a
porcentagem de pacientes que ndo necessitam de interna-
cOes, sendo a diferenca estatisticamente significativa
(MARTIN LESENDE et al., 2013).

Por isso, pacientes acompanhados, por exemplo, por
um ano ou mais tiveram 80% menos interna¢des durante o
periodo, além disso, quando necessario a internagao, o
prazo de permanéncia hospitalar foi 9 dias menos do que
os pacientes ni3o monitorados (MARTIN LESENDE et al.,
2013).

Também o uso do telefone, foi usado em média por 70%
dos pacientes, o que torna o acesso a informag¢do mais ra-
pida e no momento oportuno auxiliando no préprio trata-
mento. Sendo assim, a telemonitorizacdo domiciliar pode
constituir um modo alternativo benéfico de provisio de
cuidados de satde para pacientes principalmente idosos
clinicamente instaveis (MARTIN LESENDE et al., 2013).

A intervencdo consiste em controle das medicacgoes di-
arias, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressdo
arterial, saturacdo de hemoglobina pelo oxigénio, peso,
temperatura do corpo e preenchimento de um questiona-
rio do estado de satide (MARTIN LESENDE et al., 2013).

Além disso, os pacientes afastados dos grandes centros
podem ser beneficiados, como por exemplo, a populacdo
rural. As intervengdes por suporte telefonico reduziram
significativamente o nimero de hospitaliza¢des por insufi-
ciéncia cardiaca neste tipo de paciente, e sugere que 0 Su-
porte por telefone pode ser uma abordagem eficaz para
melhorar os resultados clinicos nestes pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca (KRUM et al., 2013).

Em pesquisas mais recentes é destacado o potencial do
telemonitoramento na gestio da insuficiéncia cardiaca e
na reducdo significativa das hospitaliza¢des. Entretanto, os
métodos utilizados no telemonitoramento para melhorar
os resultados de satide precisam ser mais explorados para
ser possivel compreender a natureza e especificidade des-
sas intervencoes. Estes resultados implicam que a telemo-
nitorizacdo pode ser uma ferramenta eficaz para o geren-
ciamento de pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca
(MAENG et al., 2014; PURCELL et al., 2014).

Nesta pesquisa os estudos randomizados e controlados
demonstraram que a telemonitoriza¢do, em curto e longo
prazo, tem contribuido para reduzir as interna¢des hospi-
talares em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
e o contato telefonico é abordado de maneira significativa.

Isso vem ao encontro da literatura, que menciona, 0s
smartphones como um sucesso da dltima década. Impor-
tante lembrar que o uso da tecnologia mével, atualmente
presente em todas as classes sociais e faixas etarias, esta
em crescente evolucdo e incorpora a cada dia mais recursos
tecnolégicos como internet, geocodificacdo, cimeras, o que
parece ser um caminho sem volta (BOULOS et al., 2011).

Esse cenario é possibilitado, pois as suas funcionalida-
des vdo além de receber e enviar mensagens. As funciona-
lidades como Windows Mobile, e o acesso a internet, faz
com que os smartphones, atualmente, sejam muito utiliza-
dos pelos profissionais da area da satde (ISMAIL et al.,
2012).

0 uso de telefonia mével se tornou indispensavel no
mundo atual, e tem efetuado grandes mudangas no com-
portamento do ser humano. Estar conectado as redes soci-
ais e baixar varios aplicativos, é uma realidade que pode
contribuir na melhoria da qualidade de vida em varios as-
pectos, incluindo a sadde. Ja é possivel observar outros ti-
pos de funcionalidades, como calendario partilhado, plane-
jamento de percursos e gestdo da informacao clinica, que
oferecem outro tipo de abordagem para o uso dos smar-
tphonesna area da satide (GARCES, 2013).

Entretanto existe um grande debate sobre a influéncia
da tecnologia da comunicagdo na promogdo da satde. Al-
guns defendem que o uso dessas tecnologias é insuficiente
para resolver os problemas de desenvolvimento enquanto
que para outros elas sdo fundamentais para auxiliar as di-
versas camadas da populacdo (KAPLAN, 2006).

Estudos apontam que “a telefonia mdvel é menos one-
rosa para a implantacdo em grandes areas do que uma li-
nha de telefone fixo e é destacado que redes méveis podem
ser construidas mais rapidamente do que linhas fixas”
(KAPLAN, 2006). Isto é bastante atraente para a dissemina-
¢do da tecnologia moével. Além disso, apresenta-se como
tecnologia de baixa complexidade capaz de fazer interagir
o0 paciente, o profissional de sadde e a familia.

E levantada a necessidade de mais estudos para explo-
rar o potencial que o telemonitoramento proporciona e
abordar com mais precisdo os aspectos das intervencoes. A
literatura corrobora isso quando diz que “melhores defini-
¢Oes sdo necessarias para identificar pacientes com ICC que
estdo em alto risco de desestabilizacdo, produzindo, a par-
tir de grandes estudos clinicos de ICC, os escores validados
que podem ser dindmicos e periodicamente reajustados”.
Finalmente, acredita-se que o telemonitoramento pode ser
um bom investimento, e ajudar na melhoria de condicdes
de vida de pacientes com ICC, mas deve estar associado a
capacitacdo de recursos humanos, para que a gestao seja
eficaz (MORTARA, 2012).

Além disso, como destacado ndo podemos esquecer
que essa tecnologia se apresenta como uma inovacdo. E re-
latado que até o ano de 2009, os estudos referentes ao uso
do tele mével como equipamento de monitoramento era
singular, demonstrando que pode haver varias possibilida-
des em relacdo ao tema (SCHERR et al., 2009). Trabalhar a
inovacdo é estar no ambiente de incertezas, pois envolve
riscos que estdo relacionados com ambientes instaveis e
recursos limitados com possibilidade de ndo ser possivel
dar continuidade.

E evidente que os desafios dessas pesquisas vio além
das preocupagdes com as restri¢des da computacdo moével.
Conforme discutido pela literatura “em sistemas que en-
volvem vidas humanas, uma caracteristica indispensavel é
a fidedignidade”, ou seja, ndo é aceitavel erro no acompa-
nhamento de dados fisiol6gicos, e em longo prazo, pode-
mos citar a privacidade (COPETTI et al., 2008).

Nesta revisdo foram observados que os principais pa-
rametros fisiolégicos monitorados foram: cumprimento da
dieta, controle de peso, pressio arterial, frequéncia cardi-
aca, uso de medicacdo, frequéncia respiratéria, saturacao
de oxigénio e temperatura do corpo. Além disso, a adesio
ao tratamento e a educagdo apareceram como beneficios
gerados pelo telemonitoramento.

17



Rev Master (2017). Vol. 2. N.4

O ser humano necessita de sentir-se acolhido, princi-
palmente os usudrios que possuem algum tipo de doenca.
O fato de perceberem que pessoas estdo interessadas em
seu problema, por meio do monitoramento, faz com que se
sintam encorajados e mais seguros para a mudanga de ha-
bitos necessarios ao seu tratamento e recuperacao
(GALVAO et al., 2011).

| Consideragdes Finais

A telemedicina oferece o potencial de solucionar gran-
des desafios contempordneos da satdde e o Brasil retine ca-
racteristicas para a sua plena utilizag¢do, principalmente no
telemonitoramento de doencgas, como por exemplo, a insu-
ficiéncia cardiaca.

Fica claro que o telemonitoramento é uma tecnologia
nova, de baixa complexidade e de facil acesso as camadas
populares pela disseminacdo dos smartphones. Atual-
mente os telefones sdo mais utilizados para o telemonito-
ramento e as pesquisas ainda sdo incipientes para avaliar o
seu real impacto no processo saiide-doenca. A literatura
produzida, em sua maioria, é voltada para o estudo de ex-
periéncias nacionais, trazendo apenas defini¢des e possi-
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