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RESUMO

Objetivo: Identificar os aspectos abordados na teleconsulta de pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Método: Revisdo de escopo, com busca de artigos em bases de dados da saude:
LILACS, MEDLINE, PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Scopus e Embase. Resultados
e Discussdo: Ao todo, 26 estudos foram analisados. Considera-se que o desenvolvimento de
tecnologias no campo da telessatde proporciona o avanc¢o do cuidado por permitir a troca e
armazenamento de informacdes entre pacientes, familiares e profissionais de salde em
situacdes criticas, tal como a imposicdo do isolamento social. Diversos estudos mostraram que
0 suporte telefénico estruturado ou telemonitoramento ndo invasivo para pacientes com IC
reduzem o risco de mortalidade por todas as causas e hospitalizagfes relacionadas a IC. As
consultas abordaram aspectos como: avaliagdo do conhecimento sobre a doenca,
comportamentos de autocuidado, parametros de saude, sintomatologia e qualidade assistencial.
Conclusédo: Os resultados apoiam o uso de consultas virtuais em alternancia com consultas
presenciais na IC, principalmente pos-alta, por abordar aspectos imprescindiveis para
seguimento de pacientes com a doenca.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca, telemedicina, telemonitoramento, equipe de
assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Obijective: To identify the aspects addressed in the teleconsultation of patients with heart failure.
Method: Scope review, Search for articles in health databases: LILACS, MEDLINE, PubMed,
Web of Science, ScienceDirect, Scopus and Embase. Results and Discussion: In all, 26 studies
were analyzed. Considering the development of technologies in the field of telehealth provides
the advancement of information by allowing and storing patients, family members and health
professionals in critical situations, such as the exchange of care with social isolation. studies
that analyze the hospital or support different solutions for patients with monitored CI or study
support for all Cls. Consultations are aspects such as: assessment of knowledge about the
disease, self-care behavior, health parameters, care symptoms. Conclusion: The results support
the use of virtual consultations alternating with face-to-face consultations in HF, especially after
discharge, as it addresses essential aspects for the follow-up of patients with the disease.

Keywords: heart failure, telemedicine, telemonitoring, patient care team.

1 INTRODUCAO

Conceitualmente a Insuficiéncia Cardiaca (IC) caracteriza-se por ser uma doenca
crbnica com alta mortalidade, com interface em mdltiplas comorbidades, e que requer uma
abordagem terapéutica multidisciplinar}®. Um dos grandes desafios terapéuticos desta

prevalente doenca € garantir o acesso dos pacientes a cuidados especializados, sobrepujando-
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se barreiras geograficas, econémicas e psicossociais, com advento de terapias potencialmente
salvadoras de vidas®.

A literatura nos traz que os sistemas de salde desenvolveram programas de gestdo
organizados e com modelos ancorados na telemedicina e no telemonitoramento, e sua aplicacdo
aumentou exponencialmente em 2020-2021 durante a pandemia de COVID-19* A
telemedicina envolve a utilizacdo da tecnologia da informacé&o para fornecer assisténcia médica,
permitindo a comunicagdo entre os profissionais de saude em um local e um paciente em outro
local. A teleconsulta pode-se dividir em assincrona (analise de exames, orientagdes
individualizadas a questionamentos de pacientes) ou sincrona em tempo real (videoconsulta de
um paciente com profissional de saide); ja o telemonitoramento é o uso da tecnologia da
informacdo para monitorar pacientes a distancia, em que pode dividir-se em continuo ou
intermitente e ocorrer em ambiente de hospitalar ou ambulatorial®.

A estratégia de execucdo da telemedicina e do telemonitoramento devem ser adaptadas
as caracteristicas clinicas especificas de cada paciente. Um exemplo classico das intervencdes
é a observacdo de parametros associados ao aumento do risco de descompensacéo da IC, e uma
vez observado sinais de piora clinica oferecer a oportunidade de mudar as trajetorias. DeteccBes
precoces e reconhecimento de progressdo da classe funcional da New York Heart Association
(NYHA) tém sido o alvo de telemonitoramento em 1C8.

O presente artigo destina-se a apresentar, por meio de uma Reviséo de Escopo (RE), as
principais produgdes que discutam a contribui¢do da telemedicina na conducdo de pacientes
com IC; bem sabemos que o volume de conhecimento de salde baseado em evidencias
disponiveis na seara da telessalde, e a velocidade em que é gerado, supera a capacidade
contemporanea de divulgacdo, adocéo e aplicacdo na pratica clinica. Embora haja uma robusta
producédo de conhecimento, muitos obstaculos se sobressaltam no percurso entre os resultados
obtidos em um projeto a efetividade pratica nos cuidados em telessalde, uma vez que a ciéncia
da implementagdo tem algum caminho a percorrer para que evidéncias cientificas impactem
nos servicos de satde’.

A teleconsulta e o telemonitoramento apresentam-se como pratica em crescimento
exponencial, mostrando que o virtual faz parceria indissoltvel ao presencial. Para tal, faz-se
necessario a superacdo de barreiras, tais como o analfabetismo digital, preocupagdes
regulatdrias, legais e de reembolso aos profissionais de saude; logo, a relevancia deste artigo
ancora-se na associacdo da teleconsulta e o carater eminentemente crénico da IC em face ao

avanco tecnoldgico a que nos deparamos, e que nos oferta um acompanhamento sistematico,
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eficaz e continuo que a IC se faz exigente®. Assim, foi objetivo da pesquisa identificar os

aspectos abordados na teleconsulta de pacientes com IC.

2 METODO

Trata-se de revisdo de escopo conduzida de acordo com as diretrizes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI)® para scoping review e relatada de acordo com a declaragéo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR)®.

2.1 COLETA DE DADOS

A questdo da pesquisa foi estruturada por meio do mnemdonico PCC (Populacdo, Conceito e
Contexto)!!, onde P consistiu em pacientes com IC; C, teleconsulta e o C, no seguimento ambulatorial
(Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca para sele¢do dos estudos. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.

Questao Quais aspectos sdo considerados ou discutidos na teleconsulta de pacientes com
insuficiéncia cardiaca?
Estratégia Popula¢do Conceito Contexto
Extracéo Pacientes com Elementos da teleconsulta Seguimento ambulatorial
insuficiéncia cardiaca
Converséo Heart failure, cardiac Telemedicine, teleconsultation, | monitoring, ambulatory, care,
failure telephone-based consultation, ambulatory, outpatient care,
remote consultation ambulatory care facilities
Construgéo heart failure OR telemedicine OR monitoring ambulatory OR
“cardiac failure” “teleconsultation” OR ambulatory care OR
“telephone-based consultation” “outpatient care” OR
OR remote consultation ambulatory care facilities
Uso heart failure OR “cardiac failure” AND telemedicine OR “teleconsultation” OR “telephone-
based consultation” OR remote consultation AND monitoring ambulatory OR ambulatory
care OR “outpatient care” OR ambulatory care facilities

As buscas ocorreram em janeiro de 2022 nas bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, MEDLINE via Elton B. Stephens Company (EBSCO),
MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), portal PubMed, Web of Science,
ScienceDirect, Scopus e Embase.

A estratégia de busca foi construida pela selecdo de descritores e palavras-chave do
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e EMTREE, em

conjunto com operadores booleanos AND e OR.
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2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionadas publicacBes primérias e secundarias, quantitativas e qualitativas,
sobre a teleconsulta de pacientes com IC em seguimento ambulatorial, sem restrigéo de idiomas.
Foram excluidos cartas ao editor, resumos em anais de eventos, artigos incompletos, estudos
em fase de projeto e sem resultados.

As publicagOes selecionadas foram exportadas para o gerenciador de referéncias
Mendeley® (Reference Management Software & Researcher) para retirada de duplicidade,
selecdo e triagem dos estudos por dois pesquisadores, de forma independente. As eventuais

divergéncias foram resolvidas com a participacdo de um terceiro pesquisador.

2.3 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Inicialmente os dados foram extraidos por dois revisores, de maneira independente,
foram lidos os titulos e resumos dos estudos. As informacgdes foram ratificadas pelo terceiro
revisor e incongruéncias foram resolvidas em reuni@es, até ser alcancado aquiescéncia entre 0s
autores. Com base nos critérios de incluséo e excluséo, os estudos foram analisados na integra.
Os dados foram extraidos pelos pesquisadores com uso de planilhas do Microsoft Excel®.

O mapeamento das informacdes fundamentou-se no numero de identificacdo do
periddico, periddico, ano de publicacdo, profissdo dos autores, objetivo, nimero da amostra,
desenho do estudo, variaveis aplicadas, resultados principais do artigo e pais de origem com
base no instrumento do JBI para caracterizar as producdes'?, e a identificacdo dos elementos
qgue compdem a teleconsulta do paciente com IC em seguimento ambulatorial.

O ndmero de identificacdo foi registrado sequencialmente conforme ordem de leitura
dos artigos e da coleta de dados. Os dados foram analisados por meio de uma metassintese. A
descricdo da caracterizacdo dos estudos se encontra apresentada em tabela e quadros, findando

em sintese narrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa elencou 1.797 estudos potencialmente relevantes nas bases de dados e em
outras fontes, dos quais 834 foram removidos por serem duplicados. Analisaram-se 1.033
publicacdes pelo titulo e resumo, sendo eliminados 963 estudos por ndo cumprirem 0s critérios
de inclusdo. Logo, 472 artigos, juntamente com as listas de referéncias, foram avaliados na

integra quanto a elegibilidade, desses artigos 446 publicacdes foram excluidas por 204 estudos
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de revisdo, 56 ndo estavam relacionados a IC e 187 por ndo responderam a questdo. Ao final,

selecionaram-se 26 documentos para compor a amostra.

Figura 1. Fluxograma da selecdo das publicacGes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 1 exibe o processo de busca, exclusédo e selecdo dos estudos encontrados, de
acordo com as recomendacdes do PRISMA-ScR; participaram dos estudos 9.481 pacientes. Os
artigos selecionados foram oriundos del5 paises, divididos da seguinte maneira: Italia (n=4);
Reino Unido e Estados Unidos (n=3, cada); Australia, Polonia, Espanha e Suécia (n=2, cada)
e, por fim, Canada, Singapura, Coreia do Sul, Alemanha, China, Franca, Irlanda e Lituania
(n=1), cada (Quadro 2).

Ainda em analise ao Quadro 2, observou-se que 0s documentos estavam na lingua
inglesa e espanhol, construidos entre profissionais da medicina (n=17), enfermagem (n=2) e
multidisciplinar (n=7). Quanto ao método os estudos utilizaram o ensaio clinico randomizado

(n=13); transversal (n=7); consenso (n=1); retrospectivo unicéntrico realizado em uma coorte
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de pacientes com IC (n=2), desenho transversal, descritivo, de métodos mistos (n=1) e quase-
experimento (n=2).
No Quadro 3 estdo apresentados os principais parametros abordados na teleconsulta aos

pacientes com insuficiéncia cardiaca e os resultados quanto as variaveis avaliadas.
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Quadro 2 — Caracterizagdo geral dos estudos quanto a autoria, periddico e ano de publicacdo, profissdo, pais e tipo de estudo. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2022,

ARTIGOS AUTORIA/ANO PERIODICO PAIS PROFISSAO TIPO DE ESTUDO
Al Lenarda AD, et al. (2017) European Heart Journal Italia Médico Consenso
A28 Yun S, et al. (2020) ESC Heart Failure Espanha Médico Estudo Randomizado
A3Y Liljeroos M, et al. (2020) Journal of Medical Internet Research Suécia Enfermeiro Estudo Transversal
A4 Seto E, et al. (2010) Journal of Medical Internet Research Canada Médico Estudo qualitativo
A516 Chow WL, et al. (2018) Journal of Telemedicine and Telecare Singapura Médico Estudo randomizado
ABY Moon MK, et al. (2018) Asian Nursing Research Coreia do Sul Enfermeiro Quase-experimento
AT Wootton R. (2009) Journal of Telemedicine and Telecare Australia Médico Ensaio clinico
A8 Bohme S, et al. (2012) Int. J. Behav. Med. Alemanha Médico Estudo avaliativo
A9% Agboola S, et al. (2015) Journal of Medical Internet Research USA Médico Estudo quantitativo
A10% Morgan JM, et al. (2017) European Heart Journal Reino Unido Médico Ensaio clinico
Al11?% Shaw SE, et al. (2018) JMIR Research Protocols Reino Unido Médico e Enfermeiro Analise qualitativa
A12% Guo X, et al. (2019) JMIR Mhealth and Uhealth China Médico Ensaio clinico
A13% Shaw SE, et al. (2020) JMIR Reino Unido Médico Anélise aprofundada
A14% Tajstra M, et al. (2020) Polish Archives of Internal Medicine Polbnia Médico Ensaio clinico
A15% Krzesinski P, et al. (2021) ESC Heart Failure Polbnia Médico e Enfermeiro Estudo randomizado
A16?%7 Jenneve A, et al. (2020) J. Clin. Med. Franca Médico Ensaio clinico
A17% Giordano A, et al. (2009) Intern. Journal of Cardiology Italia Médico e Enfermeiro Estudo prospectivo
A18%° Domingo M, et al. (2011) Rev. Esp. Cardiol Espanha Médico e Enfermeiro Estudo transversal
A19%0 Allemann H, et al. (2019) JMIR Suécia Médico Estudo qualitativo
A20% Keane C, et al. (2018) Intern. J Integrated Care Irlanda Médico Ensaio clinico
A21%2 Vanagas G, et al. (2012) BMJ Open Lituania Médico e Enfermeiro Ensaio clinico
A22% Sponga S, et al. (2017) European Journal of Heart Failure Italia Médico Ensaio clinico
A23% Olivari Z, et al. (2018) Intern. Journal of Cardiology Italia Médico Ensaio clinico
A24% Ding H, et al. (2020) JMIR Australia Médico e Enfermeiro Ensaio clinico
A5 Lee KK, et al. (2020) Circulation: Cagjllj?(\;/grs:éllar Quality and USA Médico e Enfermeiro Ensaio clinico
A26%7 Gorodeski EZ, et al. (2020) Circulation: Heart Failure USA Médico Ensaio clinico

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Quadro 3 — Descricdo dos parametros abordados nas teleconsultas e os principais resultados. Fortaleza, Ceara, Brasil. 2022.

ARTIGOS PARAMETROS PRINCIPAIS RESULTADOS
Al Atuacdo médica Necessidade de colaboragdo entre a sociedade e 0 meio médico, a fim de normatizar a telemedicina na area da IC.
A2 Biomeétricos e sintomatologia Eficacia na combinagdo de telemonitoramento e teleintervencdo em IC em pacientes com internacgao recente.
P_ercepgao da eficacia do . Analise benéfica do telemonitoramento pelos pacientes e enfermeiros. Os pacientes apresentaram melhores
A3 telemonitoramento pelos enfermeiros e P L . " )
pacientes indices justificado pela dificuldade no manuseio tecnoldgico pelos enfermeiros.
Percepcao da eficacia do Pacientes e médicos desejam usar 0 monitoramento remoto baseado em telefone celular. No entanto, ha ressalvas
A4 telemonitoramento pelos médicos e como o potencial aumento da carga de trabalho clinica, questdes médico-legais e dificuldade de uso para alguns
pacientes pacientes devido a falta de acuidade visual ou destreza manual.
. O telemonitoramento foi associado a um menor total de dias de cama por todas as causas e relacionados a IC em
A5 Escala holandesa de conhecimento de IC 180 dias.
A6 Comportamentos de autocuidado O programa de autogestdo por telefone € uma intervengdo para melhorar a autogestdo em pacientes com IC.
A7 Comportamentos de autocuidado N&o houve diferenca estatisticamente significativa.
A8 Comportamentos de autocuidado Melhora da percepcéo, estado de saude, sintomas fisicos e deficiéncia somaética.
A9 Comportamentos de autocuidado Associacdo as taxas de hospitalizacdo significativamente menores até 90 dias, bem como a mortalidade.

AL0 Sintomatolog_ia e hospitalizacdo Entre pacientes com IC, a monitoriza¢do remota usando downloads semanais e com abordagem formalizada de

cardiovascular acompanhamento, ndo melhora os resultados.

ALl Percepcéo (_ja eficécia do As estratégias de co_municagéo por me_io das quais as consultas remotas séo realiza_das e a producao de

telemonitoramento orientacOes para pacientes e médicos sobre 0 uso desta tecnologia.

AL2 Biométricos e sintomatologia O programa de telessalde baseado em HCF € vidvel e roCrneceu aos pesquisadores evidéncias para pacientes com

A13 Qualidade de assisténcia tecnoldgica Um link de video remoto altera a forma como paciggtics) r«]avr:rigicos interagem e pode afetar negativamente o fluxo

. Aumento de intervengdes em pacientes com IC e CDI implantado ou CRT-Ds durante os primeiros meses do

Al4 Doencas cardiovasculares . . . !

surto de COVID-19, sendo, 0 monitoramento remoto uma maneira de cuidar de pacientes com IC.

AL5 MedicGes de f_requéncia cardiaca, O sistema d_e gtengéo proposto contribuiu para a resolugdo de desgfios significativos no atual sistem_a de saude.
pressao arterial, massa corporal A otimizacdo do tratamento da IC e a melhora do progndstico podem trazer resultados benéficos.
Sintomatologia e hospitalizaco Valor de um acompanhamento protoE:oIizado a§sociado a uma otimizacdo terapéutica, programa dg educacdo

Al6 . terapéutica e o uso de uma solucdo de monitoramento remoto para melhorar a gestdo do atendimento

cardiovascular . .
ambulatorial pacientes com IC.
Al7 Biomeétricos e sintomatologia O programa de telegestdo domiciliar de um ano, reduz readmiss6es hospitalares e custos em pacientes com IC.
A18 Qualidade de_vida, pressdo arterial, Menor tempo d_e hospitalizagéo e mt_elhora da (_:|u_a_lidade de vida de pacientes_com IQ que utilizaram sistema
frequéncia cardiaca e peso interativo de telemedicina domiciliar com ferramentas de apoio motivacional.
Os membros da familia descreveram multiplos usos para as tecnologias da informagao e da comunicagdo, e
A19 Tecnologia da informacéo e concordaram que estas poderiam fornecer acesso a fontes relevantes de informacéo a partir das quais 0s membros

comunicagéo

da familia poderiam potencialmente trocar apoio.
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O potencial valor educacional de um especialista para o servico de médico generalista, como a Consulta Virtual

A20 Qualidade do atendimento remoto em IC, na melhoria dos cuidados de IC na comunidade.
A21 Qualidade de vida, pressdo arterial e E-Health e telemonitoramento tem o poten(_:izfll de_ ser in_tegr_ado ao pad_réo de atendimento domiciliar com
peso melhorias na eficiéncia e eficacia do atendimento.
A22 Sintomatologia e parametros O aplicativo possibilitou uma identificacéo e ativacdo rapida para resolver problemas clinicos, contribuindo para
laboratoriais uma reducdo significativa de hospitalizacdes desnecessarias e readmissdes.
A23 MedicGes de frequéncia cardiaca, A monitorizacdo remota ndo teve impacto no desfecho primario de morte por qualquer causa ou pelo menos uma
pressao arterial e exames cardiacos readmissdo hospitalar por IC, porém melhorou significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

O programa de telemonitoramento baseado no peso melhorou a adesdo dos participantes ao monitoramento do

A24 Peso . .
peso, embora a taxa de retirada tenha sido alta.

O acompanhamento precoce apo6s a hospitalizacéo por IC usando a visita inicial estruturada por telefone pode

A25 Biométricos e sintomatologia reduzir a readmissdo geral de 30 dias, em comparagdo com a visita clinica presencial por médicos de atencdo
primaria.

A26 Qualidade de vida e sintomatologia As visitas virtuais mostraram-se eficazes e seguras em reduzir as faltas as consultas.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A presente RE trouxe em evidéncia que 0 advento da pandemia provocada pelo COVID-
19 levou a um olhar mais apurado sobre a utilizacdo da telemedicina, haja visto que
encontramos 10 artigos dos 26 publicados nos ultimos dois anos (periodo pandémico).
Considera-se que o desenvolvimento de tecnologias no campo da telessaide, vem a
proporcionar um avango no cuidado, na troca e armazenamento de informagdes entre pacientes,
familiares e profissionais de salde em situacdes criticas, tal como a imposi¢do do isolamento
social. Nos artigos selecionados sdo evidenciados os distintos beneficios advindos, seja desde
um acompanhamento por ligacao telefénica mostrado no artigo A8, assim como na utilizacao
de telemonitoramento em pacientes portadores de dispositivos ventriculares abordado no artigo
A24.

O emprego da telessalde mostrou-se eficaz e promissor seja por teleconsultas,
aplicativos de mensagens, aplicativos de autocuidado e por dispositivos de telemonitoramento,
observados nos artigos (2 — 25). Evidéncias pré-pandemia recentes mostram que visitas virtuais
podem ser uma alternativa segura para visitas presenciais em acompanhamento pds-alta (A
25,26). A frequéncia da teleconsulta é variavel e determinada pelo julgamento profissional; em
um estudo realizado na Austrélia a frequéncia dos teleatendimentos variou em pacientes com a
piora da classificacdo NYHA, ganho de peso e edema progressivo (A24). A qualidade de
assisténcia tecnoldgica, exequibilidade de utilizacdo de ferramentas tecnolégicas deve ser
adaptada as caracteristicas culturais e linguisticas especificas do paciente (A13).

De forma geral, a eficicia das visitas virtuais, por meio de chamadas telefonicas,
mensagens de texto, aplicativos mdveis ou visitas eletrénicas, no contexto da pandemia de
COVID-19, foi descrita em 11 estudos desta revisdo. Adicionalmente, a literatura reforca a
evidéncia de que as consultas virtuais podem acarretar atendimento adequado durante uma
pandemia ou quando uma visita presencial ndo pode ser realizada por qualquer motivo. O
compartilhamento de dados e as visitas remotas ajudam a manter ou atingir o controle da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, massa corporal, contetdo de fluido toracico e agua
corporal total (A15).

Diversos estudos apresentados nesta RE mostraram que o suporte telefénico estruturado
ou telemonitoramento nédo invasivo para pacientes com IC reduzem o risco de mortalidade por
todas as causas e hospitalizagGes relacionadas a IC (A12,16,19, 22). Um artigo realizado na
Italia com 339 pacientes concluiu que a eficacia do manejo intervencionista da teleconsulta em
pacientes com IC apresentou uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes,
nesta analise observou-se que durante o tratamento houve uma tendéncia de melhora da

sintomatologia no grupo monitorizacdo remota (A23).
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Em pesquisa desenvolvida por enfermeiros coreanos recrutou pacientes com IC de alto
risco, com as seguintes varidveis: comportamento de autocuidado, nivel de peptideo natriurético
cerebral N-termina, valores da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e escores de depresséo,
essa pesquisa concluiu que um sistema de telemonitoramento com capacidade entrar em contato
com a equipe clinica melhorou a adesdo a terapia prescrita dirigida por diretrizes, com tendéncia
de melhores resultados no subgrupo com quadro depressivo, embora a pequena amostra seja
uma limitacdo deste relatorio ndo invalida seus resultados (A6).

A presente RE observou que existe uma supremacia nas variaveis observadas nos
aspectos clinicos, com énfase na quantificacdo da percepcdo da dispneia, e principalmente, no
que traz a evidéncia do aumento do risco de descompensacdo cardiaca proporcionada por
deteccdes precoces e reconhecimento de congestéo sistémica, associado ao aumento de peso,
com recomendacdo da verificacdo do peso diario em pacientes com IC para promover o
automonitoramento, e ajustar a terapia diurética e deteccdo de sobrecarga na ingesta hidrica de
volume, outra varidvel em destaque é o controle da pressdo arterial que é cada vez mais
reconhecida. Pardmetro biométrico em destaque foi a frequéncia cardiaca, com énfase na
relevancia da gestdo deste com metas pre-estabelecidas, que emerge como uma estratégia
dominante na IC (A2, 3, 8, 23, 24, 25).

A qualidade de vida esteve presente em alguns artigos, a que traz o equilibrio
biopsicossocial como norteador para uma boa eficécia terapéutica na IC ( 3, 4,7, 18, 21 e 26).

A pandemia de COVID-19 revitalizou o interesse em telemedicina e levou a mudancas
regulatérias necessarias para implantacdo rapida. Junto com avangos biotecnologicos
significativos, a saude digital tem um papel estabelecido na prética clinica (A15). Visitas
virtuais e telemedicina deixaram de ser raras para se tornarem uma das formas primarias de
prestacdo de cuidados de salde. Essa transi¢do ndo foi feita sem dificuldades, com vistas a
gravidade dos pacientes; um estudo polonés com 815 pacientes mostrou um aumento de 2,5
vezes 0 nimero de intervencdo em portadores de IC e CDI implantado e/ou ressincronizadores
durante os primeiros meses da pandemia do COVID-19 (A14).

Além disso, a alfabetizacdo tecnoldgica de profissionais de salde e pacientes tem sido
reconhecida como quebra de barreira para implementacédo de telessatde. Estudo conduzido por
enfermeiros suecos concluiu que tanto os pacientes quanto os enfermeiros descobriram que o
monitoramento remoto aumentou a garantia, a confianca e a seguranga. Poucos pacientes
estavam ansiosos sobre o que o monitoramento remoto implicava, enquanto cerca de metade
dos enfermeiros se sentiam angustiados com a responsabilidade que acompanhava o seu

trabalho com monitoramento remoto. Para aumentar a sensacdo de seguranga dos enfermeiros,
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parece importante ajustar as rotinas organizacionais e os sistemas de reembolso a fim de
equilibrar a carga de trabalho, vale ressaltar que a aceitabilidade de teleconsultas em IC por
video por parte de pacientes e profissionais de satde nédo é clara por causa dos dados limitados
relatados para essa RE (A19).

A teleconsulta em IC pode fazer uso de diferentes tecnologias para mediar a
comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente localizados em espacos geogréaficos
diferentes. A implementacéo dessa ferramenta tem sido incentivada em diversos paises, sob a
alegacdo de seu potencial em superar distancias, oferecendo cuidados em salde em menor
tempo, proporciona uma recuperacao clinica mais rapida e com reducdo de custos e da carga de
trabalho (A5, 17, 20). Um estudo americano com 348 pacientes corrobora a eficicia desta
pratica, haja vista que trouxe como resultado uma significativa reducdo nas taxas de
hospitalizacdo em até 90 dias pds-alta e menor mortalidade (A9).

Faz necessario a normatizacdo de um conjunto de requisitos organizacionais,
profissionais e do contexto a serem atendidos quando se consideram alternativas para consultas
presenciais. Para que a teleconsulta seja bem-sucedida, deve haver integracdo de prestadores,
organizacg0es e profissionais de salde, em uma nova maneira de oferecer servicos de saude, o
que dependera da adequacéo clinica e da preferéncia do paciente. Para tanto, deve-se realizar
um planejamento capaz de maximizar seu potencial de sucesso e com forte possibilidade de
redesenho do servigo e dos modelos de cuidado, ndo podemos transpor o resultado positivo para
qualquer modelo de telemonitoramento, vide o estudo realizado no Reino Unido entre pacientes
com IC e dispositivos eletrénicos implantados, a monitorizacdo remota usando downloads
semanais e uma abordagem formalizada de acompanhamento ndo se traduziu em melhora
clinica (A10). A eficécia da teleconsulta depende do publico-alvo que se pretende atingir, da
funcdo da intervencdo, do prestador de servicos de salde e do sistema envolvido no

fornecimento da intervencdo (Al1l).

4 CONCLUSAO

As teleconsultas e o telemonitoramento aumentaram exponencialmente durante a
pandemia do covid19. Evidéncias atuais apoiam o uso de consultas virtuais em alternancia com
consultas presenciais na IC, principalmente pos-alta. As intervencdes de telemonitoramento
podem variar desde baixo a alta complexidade e deve corresponder ao perfil de risco do
paciente. Independentemente da plataforma de telemonitoramento, a integragédo com a equipe

multidisciplinar para otimizacao terapéutica ndo pode ser subestimada.
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Apesar de a maioria dos estudos citados nesta RE ter sido publicada com resultados
favoraveis para teleconsulta, merece destaque o fato de que esta pesquisa ndo encontrou artigo
de origem brasileira, 0 que ratifica que ndo é possivel transpor as experiéncias desse cenario
para a nossa realidade. Existem diferencas quanto a integracdo eletronica dos servicos
oferecidos em nosso Sistema Unico de Satide (SUS), a distribuicdo geografica de médicos, as
dimensdes de abrangéncia territorial, as formas de financiamento do SUS, o desenvolvimento
tecnoldgico local, entre outros.

Embora haja evidéncias dos beneficios e das limitagdes da teleconsulta, parece que os
desafios politicos e coorporativos sdo 0s que tém maior poder de impedir sua pesquisa e
desenvolvimento. Além disso, a organizacdo do SUS sO ter4& mudangas significativas em
resposta a crescente demanda da populacéo por esse servico, o que ja é uma realidade. Por esse
motivo, é importante pesquisar formatos, aplicacdes e circunstancias seguras e eficazes em que
a teleconsulta na IC possa ser benéfica para o atendimento de pacientes com essa patologia,
considerando ndo apenas 0s impactos da tecnologia na relacdo paciente — profissional de salde,
mas também as mudancas decorrentes nos processos de trabalho e no &mbito da gestéo.
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