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RESUMO | Introdugéo: A utilizagdo do telessaide
pode ser realizado em distintas dreas da satde com
foco na prevengdo, tratamentos e acompanhamento.
Objetivo: Verificar o uso da Telessadde para
melhor aderéncia e mudanga no estilo de vida em
individuos que realizam reabilitagdo cardiaca home-
based. Método: Foi realizada uma pesquisa com de
revisdo sistemdtica da literatura. Foram selecionados
artigos cientificos classificados como  ensaios
clinicos randomizados, utilizando bases de dados
(BVS, Pubmed, PEDro), com a seguinte estratégia:
telemedicine and rehabilitation cardiac and home-
based and lifestyle e seus respectivos termos na
lingua portuguesa, para a busca dos artigos. A
pesquisa foi conduzida conforme a metodologia
PRISMA. Resultados: Foram encontrados vinte e
quatro estudos, que apds andlise, foram selecionados
sete estudos de acordo com a temdtica em questdo,
incluiu 1.716 participantes de ambos os sexos, que
foram avaliados apdés o uso da Telessaide para
melhor aderéncia e mudanga no estilo de vida na
reabilitagdo cardiaca home-based. Concluséio: O
uso da Telessalde como ferramenta em programas
de RC home-based melhora a aderéncia, os aspectos
clinicos e o estilo de vida de pacientes com doengas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Telemedicina. Medicina fisica e
reabilitagdo. Estilo de vida.

ABSTRACT | Introduction: The use of telehealth can
be performed in different health areas with a focus
on prevention, treatment and follow-up. Objective: To
verify the use of telehealth for better adherence and
change in lifestyle in individuals who perform home-
based cardiac rehabilitation. Method: A systematic
review of the literature was carried out. We selected
scientific articles classified as randomized clinical
trials, using databases (BVS, Pubmed, PEDro), with
the following strategy: telemedicine and cardiac
rehabilitation and home-based and lifestyle and
their respective terms in the Portuguese language, to
search for articles. Results: Twenty-four studies were
found that, after analysis, 7 studies were selected
according to the theme in question, including 1,716
participants of both sexes, who were evaluated after
using Telehealth for better adherence and change in
lifestyle in rehabilitation Heart-based. Conclusion:
The use of telehealth as a tool in home-based RC
programs improves the adherence, clinical aspects
and lifestyle of patients with cardiovascular diseases.

Key words: Telehealth. Physical medicine and
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INTRODUCAO

No Brasil a portaria ministerial n® 2.546/GM/MS,
de 27 de outubro de 2011, redefiniu e ampliou
o Programa Telessaide Brasil, este programa é
constituido pelo Nucleo de Telessalde Técnico-
Cientifico, que sdo instituicdes formadoras e de
gestéio e/ou servicos de saldde responsdveis
pela formulacdo e gestdo das Teleconsultorias,
Telediagnésticos e Segunda Opinido Formativa,
além de constituido, também, pelo ponto de
Telessadde que trata dos servicos de satde através
dos quais os trabalhadores e profissionais do SUS

demandam Teleconsultorias e Telediagnésticos'-2.

A tilizag@o da Telessalde pode ser aplicada em
diferentes dreas, trazendo beneficios assim a grande
parte da populag¢do na prevengdo e tratamento de
doencas3. Entre as aplicagdes da Telessaude estdo
os pacientes com Doencas cardiovasculares (DCV)*°.

E sabido que estas doencas séo a primeira causa
de morte no mundo, sendo responsdvel por cerca de
4,1 milhdes de mortes por anob. No Brasil as DCV
tem sido apontada como uma das principais causas
de morte”’.

Os programas de reabilitagdo cardiaca (RC) sdo
reconhecidos como parte integrante ao atendimento
integral de pacientes com doencgas cardiovasculares
e tém sido recomendados por inUmeras sociedades
de cardiologia, sendo o exercicio considerado um
elemento central nestes individuos®.

Apesar do conhecido beneficio da RC para os
pacientes com DCV, uma fra¢cdo muito pequena,
algo entre 5 a 30% dos pacientes elegiveis para
participar de um programa de reabilitacdo, é
encaminhada para o mesmo. E provavel que
cifras menores do que essas reflitam a realidade

brasileira®’.

Uma possibilidade de aumentar a participacdo dos
pacientes em programas de reabilitagdo cardiaca
seria programas de reabilitagdo realizados no
domicilio do paciente®*'°,

Alguns estudos tem demonstrado que o uso
da telessalde pode ser uma estratégia de
acompanhamento, pois pode oferecer beneficio

clinico sobre o tratamento usual e uma vantagem

econdmica & saude*>!112:13,

Observando essa problemdtica pergunta-se: como
utilizar a Telessalde para proporcionar a aderéncia
e mudangas no estilo de vida em um programa
“home-based” de reabilitagdio cardiaca? O objetivo
deste estudo foi verificar o uso da Telessaiude para
melhor aderéncia e mudanga no estilo de vida
em individuos que realizam reabilita¢do cardiaca
home-based.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica, que
foi conduzido conforme a metodologia PRISMA'. As
bases de dados para a busca foram (BVS, Pubmed,
PEDro). Como critério de inclusdo foram selecionados
apenas ensaios clinicos randomizados cujos desenhos
incluiom as caracteristicas especificadas no PICO:
(P = Pacientes com cardiopatias; | — Reabilitagcdo
cardiaca; C — Outras formas de tratamento; O —
Melhora no estilo de vida e aderéncia a RC).

Como critérios de elegibilidade foram considerados
elegiveis os estudos a) ensaios clinicos; b) pesquisas
que abordassem o uso do telessalde relacionado a
reabilitagdo cardiaca e pacientes com cardiopatias;
c) que comparasse os grupos monitorados com
grupo controle.

A andlise dos estudos encontrados foi feita de forma
descritiva e realizada em duas etapas. A primeira
inclui: ano, autoria, local do estudo, tipo de estudo,
populagdo-alvo, delineamento do estudo, forma de
avaliagéio do desfecho quanto & elaborac¢do da
pergunta e opgdes de resposta. A segunda etapa
contou com a prevaléncia do desfecho analisado e
os fatores associados a esse desfecho da temdtica
em questdo. N&o foi delimitado periodo de
abrangéncia para sele¢do dos artigos.

Os descritores utilizados foram: telemedicine and
rehabilitation cardiac and home-based and lifestyle
e seus respectivos termos na lingua portuguesa.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados e selecionados conforme a busca nas bases de dados.

RESULTADOS

Foram encontrados 24 estudos e selecionados sete estudos de acordo com os critérios de inclusdo desta
pesquisa. Trés estudos foram excluidos por duplicagdo, seis estudos eram revisdes da literatura, 14 estudos
foram excluidos pelo titulo e resumo por ndo contemplar o objetivo deste estudo.

A amostra total dos artigos incluiu 1.716 participantes de ambos os sexos. Observou-se que em quatro estudos
obteve-se diferengas entre grupos intervengdo e controle, dois estudos apresentaram desfechos semelhantes e
apenas um estudou ndo apontou beneficios em relagdo a monitorizag¢do por telessatde.

Tabela 1.

Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessaude aplicada a reabilitagdo cardiaca
A r!igzljf:tf::éncia Fublicagao Objefive Resultados Conchusao
A Tendonizid Trai Medical care | Determinar se 309 pacdientes, randomizados Cuidadores que enfrentam
of Mobile Healih feedback em dois grupos 180 standart tenséio e depressdo, ao cvidar
Support for Heart Fator avtomatizado | mHealth, 189 mHealth + Care de seus pacientes fiveram
Failure Patients and impacto para Pariner (CP). melhora nos sinfomas
i hdormal 3.081 cuidadores de Os pacdientes randomizados apresentados apds terem
Caregivers' pacientes com para "mHealth padréo™ recebido retorno de que os
IC ocasiona recebidos pacientes tiveram melhora
impactos na suporte semanal de auto- significativa ao longo do
assisténcia e atendimento avtomatizado por tratamento. O feedback
avtocuidado. 12 meses com notificacdes positive também ocasiona uvm
sobre problemas enviados maior engajamentodos
para os médicos. cvidadores em relagéio &
widado pessoal.
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Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessadde aplicada a reabilitagéo cardiaca
(continuagdio)

A mgz ';:’:f;"émh Publicagao Objefivo Resultadios onchmdo
The costs and Journal of O objetivo do 120 participantes, com 60 Né&o houve diferencas
Benefits of Telemedicine presente randomizado significativas na
technology-enabled and Telecare estudo foi para o grupo felehealth e 60 caracteristicas de base entre
home Boased mrdiaé realizar uma randomizadoes para grupoe de os pacientes nos dois grupos.
rehabilitation Fator andlise cvidados habituais. Apds 6 semanas, houve
measured in o impacto econdmica melhorias significativas
randomisedcontrolle 2.008 do programa em peso [ IMC, circunferéncia
dirial’® Plataforma de da cintura, teste de caminhada
avaliacdo de de ¢ minutos, pontuacéio de
atengéio com o Depressdo e ansiedade,
programa de qualidade de vida e dieta
base (gordura, fibra e sal) e
hospitalar triglicéridos
padréio. em ambos 0s grupos.
Effocts of home- European Invesfigar os 59 participantes, A aderéncia ao freinamento
based o Journal of afsitas Haiima randomizados para Centre- foi semelhante entre os grupos.
g -
telemonitorin Preventive astratéqi based 25 home-based 25,
- gia
guidance in low to Cardiology baseada em Amb0§ m(_)s‘tr_a_rarr! e
moderate risk F reabilitagto melhonu’m_gmﬁcuth i
patients enfaring ator cardiecs consumo méximo de oxigénio
cardiac rehabilitatio Impacto domiciliar, (vO2 plco? (10%
- short- 3.606 istind e 14%, respectivamente) e
n: shor consistindo em 3 : A
termresultsoftheFIT S qualidade de \_fldc: apos 12
@Homesfudy“ motivadional se_.lmanos de_rre_ll:lcm_ento, sem
i Faea il diferencas significativas entre
da 0§ grupos.
reabilitagto
cardiaca
combinada
com feedback
durante a
progresséo do
treinamento
em pacienfes
com baixo e
moderado
risco
The effects of BMC Avaliar os 400 Eumciponres, estudo Reducdo dos fqroref de risco
Hartcoach, o life Cardiovascul | efeitos de um multicBntrico. Os pacientes para DCV. Aderéncia e
style infervention ar Disorders | programa de foram recrutados através dos | medicago. Mudanca estilo de
provided by prevencio hospitais participantes e vida e reducéio de eventos
felephone on the Fator secunddria randomizados para o grupo corondrios.
raduchion of Impacto home- experimental
coronary risk 1.832 basedcentrad (Hartcoach-programa mais
P a na auto cuidados habituais) ouv o grupo
rdndomi'zec:; trial’s gestdo, controle (tratamento vsual).
fomecida por
telefone.
The Effect of Journal of Examinar o 605 pacientes randomizados, Concluséio: o efeito
Progressive, Cardiac efeito de 2 302 grupo infervencdo breve progressivo, reforcando a
ReinforcingTelaphon Failure diferentes de educacdo, 303 grupo educacdo por telefone e
T e niveis de educacdo intensiva de auto- aconselhamento versus uma
Counssling Versus Fator formacéio cuidados baseado na teoria intervencdio educacional
Brief Education al Impacto avto-cuidado social e cognitiva de breve, melhorou o avto-
Infervention on 3.765 na aprendizado do adulto. cvidadao, proporcionou um
Knowledgs, Self- adocdo de melhor conhecimento, no
Care Behcrvr':)rs and comportament comportamentos de salde e
Heart Failure os-chave de qualidade de vida..
Symptoms?$ G_U'O_
atendimento e
na qualidade
de vida
relacionados
com
insuficiéncia
cardiaca
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Tabela 1. Artigos localizados nas bases de dados Pubmed, PEDro, BVS sobre o uso da telessadde aplicada a reabilitagéo cardiaca

(continuagéio)

treinamento
com
caminhada em
comparagtio
com uma
reabilitacdo
cardiaca
padréo
baseado em
ambulatério
usando
treinomento
intervalado no
cicloergometro

Titulo do Publicagd - Conclusdo
Artigo/Referéncia e Objetivo Resultados
A new model of European Avaliar um 152 pacientes randomizados, Reabilitacéio cardiaca resultou
homa Boasad Journal of novo modelo 77 grupo RC home-based num melhoramento significativo
telemonitored Heart Failure de telemonitorada, 75 grupo RC de todos os parémetros em
el telemonitoriza convencional. ambos os grupos. A
rehabilitation in Fator cdo baseado telemonitorizacéio parece
patients with heart impacto em melhorar o aderencia a RC.
failure: effectiveness, 6.968 ref;:::l:iffgo
quality of life, ER
andadherence'” domiciliar,
usando o

DISCUSSAO

Nos estudos de Whittakere e Wade'? e Kraal'® ficou
constatado que ao comparar o grupo monitorado
por Telessatde a um grupo convencional de RC ndo
houveram diferencas significativas, no entanto, ambos
os grupos apresentaram melhora significativa em
parametros clinicos como: indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, teste de caminhada de
6 minutos, depress@o e ansiedade, consumo de
oxigénio (VO2), qualidade de vida e dieta, desta
maneira, pode-se dafirmar que a reabilitagdo
cardiaca ofertada por Telessadde possui vantagens
6bvias e a opgdo deve estar disponivel para todos
os pacientes que sdo elegiveis para reabilitagdo

cardiaca®'016:17:18,

A aderéncia ao treinamento foi semelhante entre

1618 indicam

os grupos'’, no entanto alguns estudos
que a RC Home-based com orientagdo por
telemonitorizacéo tem efeitos que proporcionam
melhor aderéncia a RC, j& Lusignan et al'? apontam
que a telemonitorizagdo aumenta a aderéncia a

medicagdo.

Em um estudo multicéntrico com objetivo de
avaliar os efeitos de um programa de prevengdo
secunddria home-based centrada na autogestdo,
fornecida por telefone, ficou evidente a redugdo
dos fatores de risco para DCV, mudangas no estilo
de vida e redugéio de eventos corondrios'®. O que se
confirmam em por outros estudos que encontraram
melhora em no controle de vdrios fatores de risco
para DCV]3’]5’]7’18.

Piette et al'?, ao comparar dois grupos que
feedback automatizado para
cuidadores de pacientes com IC e os impactos
na assisténcia e autocuidado, observaram que
cuidadores que enfrentam tensdo e depressdo,
ao cuidar de seus pacientes tiveram melhora nos
sinfomas apresentados apds terem recebido retorno
de que os pacientes tiveram melhora significativa ao
longo do tratamento.

receberam

O feedback positivo também ocasiona um maior
engajamento dos cuidadores em relagdo ao auto-
cvidado'?, que estd de acordo com o encontrado por
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I'” que ao observar o efeito progressivo

na RC, reforcado pela educagdo por telefone e
aconselhamento versus uma intervengdo educacional
breve, ficou evidente a melhora no auto-cuidado,
proporcionando um melhor conhecimento da doenga,

no comportamento de sadde e ainda a reducdo de
510,11

Baker et a

custos como visto em outros estudos

Em contrapartida, Lusignan et al'’

a aceitabilidade, eficdcia e fiabilidade da

, do examinar

telemonitorizagdo domiciliar, concluiu que «a
telemonitorizacéio é uma intervengéio de confianga
aceitdvel. No entanto afirmam que a video
consultoria através de linhas telefénicas comuns ndo
mostraram beneficios eficazes.

As limita¢cdes encontradas nesta andlise foram
relacionadas as formas de monitorizagéio, que ndo
foram todas iguais, e o nUmero de estudos incluidos,
sugerindo assim que novas andlises sobre a tematica
sejam realizadas.

CONCLUSAO

O uso da Telessalde mostrou-se como uma forma
benéfica de contribuicdo para programas de
reabilitagdo cardiaca home-based. Este meio de
monitoramento parece estimular a aderéncia de
pacientes aos exercicios, melhorando o estilo de vida
adotado, a qualidade de vida, e demais desfechos
clinicos de individuos com doengas cardiovasculares.
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