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RESUMO: A taxa de mortalidade média por infarto agudo do miocardio do sexo mascu-
lino e feminino, respectivamente, é de 108 dbitos a cada 100 mil homens, e 62 mortes a
cada 100 mil mulheres. Diante disso, € importante a implementacdo de novas aborda-
gens médicas, que sejam efetivas para a diminuicdo desses dados estatisticos. Nesse
sentido, a telemedicina, em conjunto com os meios de comunicacao atuais, mostra-se
como uma grande aliada na prevencao dessa cardiopatia, no que tange a prevencao da
doenga e aos achados clinicos antecipados. Assim, descrever a eficdcia da telemedicina
no tratamento e prevencao de doengas cardiogénicas através de uma revisao de litera-
tura a partir de 22 artigos redigidos em lingua inglesa obtidos das bases de dados do
PubMed, selecionados utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
“mHealth”, “eHealth” e “heart attack”, com critério de data de publicacdo entre 2014 e
2019. Os resultados foram baseados nas mudancas fisiolégicas e na consequente redu-
¢do da morbimortalidade cardiogénica quando associada a telemedicina, em compara-
¢do com os cuidados médicos tradicionais. Nesse contexto, vale mencionar que o mé-
todo mais eficiente, no que diz respeito as vertentes da telemedicina, foi o envio de men-
sagens de texto aos usudrios, lembrando-os de se exercitarem, de aderirem as dietas
propostas e de cessarem, gradativamente, o uso de tabaco. Tangente a isso, € impor-
tante ressaltar que a insercao dessa tecnologia na rotina desses pacientes proporcionou
a reducao dos niveis de glicemia em jejum, diminui¢ao dos valores de pressao arterial,
bem como a normalizacdo do indice de Massa Corporal (IMC). Em outro viés, o eletro-
cardiograma, em consonancia com a telemedicina reduz em 20% o tempo de conclusao
de tal exame, o0 que aumenta as chances de um diagndstico antecipado. Logo, diante do
exposto, constatou-se que a telemedicina pode ser usada como uma alternativa inova-
dora, tanto para o controle da mortalidade de cardiopatas, quanto para o aumento da

qualidade de vida da sociedade, visto que também pode prevenir fisiopatologias.
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INTRODUCAO

Telemedicina, em sentido amplo, pode ser definida como o uso das tecnologias de
informagdo e comunica¢do na saude, viabilizando a oferta de servigos ligados aos cuidados com a satde
(ampliacdo da atencdo e da cobertura), especialmente nos casos em que a distancia é um fator critico
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016). Acesso, equidade, qualidade e custo sdo os principais problemas
enfrentados pelos sistemas universais de saide em todo o mundo, em uma realidade na qual a populagdo
se apresenta crescentemente longeva e de mudancgas nas caracteristicas de saiude e doenga, com
particular prevaléncia de doencas crénicas.

A proposta da implantacao de um sistema de telemedicina quebra barreiras ndao apenas
geograficas, mas também socioecondmicas, ao dar acesso a populagdo mais carente. Em alguns casos,
como médicos de atencdo primdria, os profissionais podem tratar de pacientes que apresentem
comorbidades, que limitam o acesso do individuo para um centro de satide. Nesse caso, a telemedicina
passa a ser baseada na comunidade e nos cuidados com a satide (KAHN, 2015) ao proporcionar melhor
aderéncia ao tratamento de comorbidades e um acompanhamento e controle de varidveis fisioldgicas
como a glicemia, pressao arterial e até arritmia cardiaca por eletrocardiograma (ECG) transtelefonico -
em alguns casos - (SOIREFMANN et al., 2008), através de plataformas e aplicativos disponibilizados pela
equipe multidisciplinar ao paciente.

O campo da cardiologia, a partir disso, nao é uma excecao a telemedicina, dada a necessidade
de diagndstico imediato e dependéncia de imagens cardiacas para identificar doenga cardiovascular
potencialmente fatal. Visto que, a taxa de mortalidade média por infarto agudo do miocardio do sexo
masculino e feminino, respectivamente, é de 108 ébitos a cada 100 mil homens, e 62 mortes a cada 100
mil mulheres. Diante disso, é importante a implementacao de novas abordagens médicas, que sejam
efetivas para a diminuicdo desses dados estatisticos (SANTOS et al, 2018).

A intencdo deste tipo de interacdo ndo é acabar com o sistema face-to-face da medicina
tradicional, mas apoiar a cura e buscar a prevencdo de doengcas, além de buscar a melhora na qualidade
de vida da populacdo (OLIVEIRA, 2014). Nesse sentido, a telemedicina, em conjunto com os meios de
comunicagao atuais, mostra-se como uma grande aliada na prevencao dessa cardiopatia, no que tange a

prevencao da doenca e aos achados clinicos antecipados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura a partir de 24 artigos redigidos em lingua inglesa
e portuguesa obtidos das bases de dados: National Center for Biotechnology Information (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) selecionados utilizando-se os Descritores em Ciéncia da Saude

(DeCS): “mHealth”, “eHealth” e “heart attack”, com critério de data de publicacdo entre 2014 e 2019.
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Tendo como pergunta norteadora: A telemedicina é efetiva e vidvel no combate e preven¢do de

cardiopatias?

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds analisar o artigo, 0 mesmo permite aderir a uma significativa modificacdo nos padrdes
de intervencdo quando ao processo de reabilitacdo pela telemedicina(TR) e pelo método convencio-
nal(CR). A partir dos estudos comparativos foi demonstrado que as diferencas sociodemograficas ou cli-
nicas ndo apresentou diferencas significantes quanto ao processo de adesdo ao processo de reabilitagao
pelos dois métodos. Porém, houve grande divergéncia quanto ao processo de motivagdao autbnoma que,
no caso do convencional apresentou se com maior participacao emrelacdo ao TR. No entanto, a discussao
quanto a ansiedade e depressao nesses pacientes que foram acompanhados, embora, possua menores
riscos relacionados a doencas psiquicas no TR, apresentam dados insuficientes para que possa comprovar
essa afirmativa.

Diante dos resultados apresentados quanto a analise psiquica é inquestionavel a sobreposi-
cao do TR ao CR, visto que, essas cardiopatias devem ser monitoradas e analisadas préximas ao médico
e quando ha um descaso e maior fragilidade nessa rela¢gdo de comunicagdo entre médico e pacientes, é
comum um enfraquecimento emocional diante do processo de fragilidade que cada paciente se encontra
(SPLINDER et all,2019). Com isso uma abordagem mais préxima ao paciente por meio de mensagens,
ligacOes e videos chamadas leva a uma aproximagdo entre ambas as partes que passam a obter vantagens
mutuas no progndstico das cardiopatias. Outro fator importante € o0 modo auténomo no processo de
reabilitacdo que se demonstrou mais efetivo nos métodos convencionais de reabilitacdo, o que evidencia
a necessidade de contato frequente que propulsiona a adesdo ao processo de reabilitacdo (BRORS et
all,2019). Sdo indiscutiveis os beneficios do método convencional para a evolucdo clinica dos pacientes,
contudo, a iniciativa de uma abordagem massiva com uso de tecnologias digitais direcionam esforcos e
recursos para quem mais necessita de cuidados mais intensos na hora certa, evitando agravos e outras
comorbidades, o que evidencia, portanto, através desses estudos a importancia de uma mescla entre os
dois métodos, que nos caso convencional é importante para iniciar o tratamento de forma proficua, e
pela TR que apresenta resultado em um periodo maior de tempo.

Outro estudo avaliou o custo-efetividade das interven¢des digitais em saiide no manejo de
doencas cardiovasculares, considerando a sobrevida média dos pacientes como fator de mensuracao da
efetividade das diferentes abordagens.

As intervencdes digitais de saude mostraram reducao de custos para pacientes com cardio-
patia congénita por meio de mensagem de texto (SMS). Outra reducdo de custos foi para videoconferén-

cia para triagem em pacientes com AVC (Jiang et al,2019). Porém, os resultados sdo conflitantes a respeito
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do uso dessas intervencdes para pacientes com isquemias cardiacas. Dessa forma, o tipo de intervengao
digital torna-se um dos principais fatores de custo de pacientes com doengas cardiovasculares. Logo, o
impacto de uma tecnologia na economia da salde esta altamente sujeito a diferenca entre o custo da
tecnologia e a alteracdo (reducdo ou aumento) na utilizacdo dos recursos de satide como resultado do
efeito clinico dessa tecnologia. Por exemplo, as tecnologias efetivas que melhoram a taxa de sobrevida
dos pacientes com AVC inevitavelmente aumentaram os custos totais do tratamento associados aos cui-
dados prolongados dos sobreviventes de AVC. O custo-efetividade da tecnologia foi influenciado pela
diferenca financeira dos métodos.

Além disso, na neonatologia, a programacao de ecocardiogréfica por telemedicina (EcoTM)
antes da alta e no primeiro més de vida permite o diagndstico precoce de cardiopatias, identificando os
recém-nascidos que necessitam de interven¢do imediata e transferéncias para centros de cardiologias
pedidtricas. A possibilidade de realizacdo de EcoTM trouxe beneficios nos cuidados de satide prestados,
evitando incémodos para os doentes e permitindo uma referenciacdo adequada a Cardiologia Pedidtrica
quando necessdrio. (COSTA; et al, 2015)

Adicionalmente, o fato de os cardiologistas pediatricos estarem concentrados nos grandes
centros urbanos resulta num grande nimero de neonatos descobertos (MOSER; et al, 2014). Nesse con-
texto, a adi¢do de competéncias para outros profissionais € essencial para uma triagem adequada no
contexto atual. A oximetria de pulso arterial ¢ um bom método de triagem que pode, inclusive, ser reali-
zado por profissionais de enfermagem. (SOUZA,; et al, 2019).

Dessa forma, a insercao do neonatologista nesse fluxo diagndstico é vantajosa. Além de te-
rem mais experiéncia com o exame fisico e processos fisiopatoldgicos nos neonatos, também sdo res-
ponsaveis pelas altas hospitalares dos mesmos. Logo, a capacitacdo de tais profissionais para realizacdo
de um ecocardiograma de triagem com apoio de cardiologistas pedidtricos via telemedicina apresenta
potencial de beneficiar a assisténcia médica. (MOSER; et al, 2014)

Estudos exploraram os efeitos do sistema de monitoramento de medicamentos MedSentry,
um sistema de gerenciamento remoto de medicamentos entre pacientes com insuficiéncia cardiaca (1C)
a fim de comprovar a hipdtese de que o monitoramento remoto de medicamentos estaria associado a
menos hospitaliza¢bes e visitas ao pronto-socorro, aumento da adesdo a medicamentos e melhoria da
qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) em comparacdo aos cuidados usuais, além de procurar
avaliar a satisfacdo e a usabilidade do usudrio entre os participantes do grupo de interven¢do. Em um
estudo foi observado houve um ndmero significativamente menor de hospitaliza¢des por todas as causas
no grupo de intervencdo em relacdo aos controles. No grupo de intervencdo, aproximadamente 9% (1/11)
foram hospitalizados uma ou mais vezes em comparacdo com 50% (7/14) no grupo de controle, uma re-

ducdo no risco relativo de aproximadamente 82%. (HALE et al.,2016).
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Em segundo estudo, verificou que um programa de telemonitoramento de IC, combinado
com o suporte telefénico de enfermagem, esteve associada a uma reducao nas taxas de hospitalizacao e
mortalidade até 120 dias apds a alta em comparagao aos controles, que marcaram o final do programa de
telemonitoramento. Entretanto, oito meses depois, ndo houve diferenca entre aqueles que participaram
do programa e os controles correspondentes. Assim, hd raz6es para acreditar que os sistemas de telemo-
nitoramento podem reduzir substancialmente a utilizacao dos cuidados de saide apds a hospitalizagao
relacionada a IC, se os sistemas estiverem bem integrados a prestacao de cuidados existentes e direcio-
nados aos pacientes em risco (SALDANA et al, 2016).

Embora promissores, esses resultados precisam ser corroborados por meio de estudos mai-
ores, prospectivos e de longo prazo, que também devem avaliar beneficios adicionais de longo prazo dos
servicos de telefarmacia no gerenciamento dos sinais e sintomas cardiovasculares (VUORINEN et al,2014).

A anadlise de todo contexto do teleatendimento é importante levando-se em consideragao se
foi anterior a consulta, se é utilizado como acompanhamento ou ainda se é uma prdpria consulta. Analisa-
se, ainda, a especialidade e suas exigéncias, se a teleconsulta é entre profissionais de satide ou ainda mé-
dico/paciente e se ocorreu entre regides remotas ou ndo. Havendo ainda fatores intrinsecos ao uso que
influenciam a viabilidade, como os dados de satide, custo/beneficios, confidencialidade, dentre outros
(DELDAR; BAHAADINBEIGY; TARA, 2016; CORREIA, 2018).

Um ambito importante diz respeito a utilizagdo da telemedicina como ferramenta para o apri-
moramento dos cuidados em satide em locais afastados e remotos em todo o mundo (ALMINO et al, 2014;
DOUGLAS et al., 2018; STEVENSON et al., 2018; DOGBA et al., 2019).

No Brasil, Almino et al. (2014) relata que o uso da telemedicina possibilita maior igualdade no
fornecimento de informages nas dreas remotas do territdrio, considerando a sua extensdo e as dispari-
dades regionais. Também reproduz a ideia de que essa tecnologia pode ser empregada por profissionais
da sadde para serem auxiliados em consultas ou procedimentos em locais com pouco ou henhum recurso
e que, em muitos casos, colocam o médico em conflito com as necessidades apresentadas, sendo um
obstdculo para a manutenc¢do de médicos nessas dreas, em consondncia com Dogba et al. (2019).

Porém, Almino et al. (2014) observou limitacdes importantes para a coleta dos dados, seu
envio e recepc¢ao conferindo, um grande obstdculo para o uso de telemedicina em dreas remotas. Isso
ocorre principalmente nas popula¢des mais carentes, nas quais os individuos ndo possuem dispositivos
que garantam suporte tecnoldgico para tal ferramenta ou a conexdao com a internet se mostra falha e
ineficiente (LINS et al, 2019).

Do ponto de vista econémico, a telemedicina apresenta boa relacdo custo-beneficio princi-
palmente para popula¢des de areas remotas e medicamente carentes que necessitam de deslocamento

fisico (ECCLES et al., 2019).
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Quanto a aprovagao pelos usuarios da telemedicina, alguns acharam a plataforma particular-
mente apropriada para certos problemas, como doenca arterial periférica (doenca dos vasos sanguineos
que irrigam os membros superiores e inferiores) e doenca coronariana (doenca dos vasos sanguineos que
irrigam o musculo cardiaco), mas menos apropriada para outros, tais como doenca cerebrovascular (do-
enca dos vasos sanguineos que irrigam o cérebro), sendo mais apropriada as vistas presenciais em con-
sultdrio (ECCLES et al.,2019).

O uso de plataformas tecnoldgicas para consultas a distancia levanta varias questdes de foro
ético, moral e até mesmo legal segundo Ferreira (2018). E neste quesito que a rela¢do médico-paciente
sofre implicacdes diretas tanto positivamente quanto negativamente. Nesse cenario, surgiu a necessi-
dade de regular a pratica da telemedicina no Brasil. A legislacdao entregou tal atribuicao ao Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), que a realizou editando a Resolu¢do CFM n° 1.643/2002, j& publicada no Didrio
Oficial da Unido (LOPES et al, 2019), cujo os artigos mais relevantes sdo: Art. 3° Os servicos prestados
através da Telemedicina deverdo ter a infraestrutura tecnoldgica apropriada, pertinentes e obedecer as
normas técnicas do CFM pertinentes a guarda, manuseio, transmissdo de dados, confidencialidade, pri-
vacidade e garantia do sigilo profissional. Art. 3°-Em caso de emergéncia, ou quando solicitado pelo mé-
dico responsavel, o médico que emitir o laudo a distancia poderd prestar o devido suporte diagndstico e
terapéutico. Art. 4°- A responsabilidade profissional do atendimento cabe ao médico assistente do paci-
ente. Os demais envolvidos responderdo solidariamente na propor¢ao em que contribuirem por
eventual dano ao mesmo.

Na medicina, esse progresso trouxe avan¢os extraordinarios no diagndstico e na terapia, pois
a jungdo de novas tecnologias médicas aos eficientes meios de comunicagdo nos legou a telemedicina,
praticada hd mais de duas décadas com grande sucesso, possibilitando desde a transmissao telematica

de um simples eletrocardiograma até a realiza¢do de cirurgias robdticas a distancia (LOPES et al, 2019).

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a telemedicina pode ser usada como uma alternativa inovadora,
tanto para o controle da mortalidade de cardiopatas, quanto para o aumento da qualidade de vida dos
portadores de cardiopatias, uma vez que também diminui a hospitaliza¢do de individuos que apresentam
ou possam vir a apresentar comorbidades cardiacas. Também foi possivel constatar que a telemedicina,

no campo da cardiologia, é capaz prevenir fisiopatologias no paciente, recém nascidos até idosos.
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