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RESUMO
Objetivo: revisar sistematicamente a literatura sobre o custo-efetividade da telemedicina no acompanhamento 
de asmáticos. Método: Revisão sistemática nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS e Central Cochrane. 
Consideraram-se artigos publicados em inglês, português ou espanhol, no período de 2005 a 2018, de acordo 
com as diretrizes PRISMA. Resultados: Foram identificados 1363 artigos, dos quais 59 foram lidos na íntegra. 
Apenas cinco atenderam os critérios de elegibilidade, todos foram realizados em países europeus e somaram 
2497 participantes. As intervenções foram realizadas por enfermeiras (4 de 5 estudos), permanecendo de 16 
semanas a 12 meses. Custos com telemedicina foram semelhantes ou ligeiramente menores em comparação 
aos tratamentos usuais. A telemedicina apresentou efeito benéfico no controle da asma (1 de 5 estudos), 
qualidade de vida (3 de 5 estudos) e hospitalizações (1 de 5 estudos). Conclusão: A telemedicina reduz 
ligeiramente os custos com manejo da asma e pode ter impacto em indicadores de morbidade.

Descritores: Telemedicina; Asma; Custo-efetividade.
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INTRODUÇÃO

A telemedicina é um recurso que auxilia 
o profissional de saúde a realizar atendimen-
to contínuo e individualizado, por meio de 
tecnologias de informação e comunicação, 
tratando-se de um recurso de baixo custo e 
de fácil acesso, considerada uma ferramenta 
de apoio no controle e tratamento de diver-
sas doenças crônicas(1). Estudos realizados 
em diversos países demonstraram que a 
telemedicina pode ser usada para monitora-
mento remoto, acompanhamento de sinais 
vitais, transferência de imagens para análise 
e produção de relatórios sobre exames, com 
resultados efetivos, especialmente no manejo 
da asma(2).

A asma é uma das doenças crônicas com 
maior prevalência global em adultos, estimada 
em 4,3%, afetando mais de 339 milhões de 
pessoas no mundo(3,4). No Brasil são aproxi-
madamente 6,4 milhões de asmáticos com 
mais de 18 anos, com prevalência média de 
13%(3,4). A asma também é responsável por 
elevados índices de hospitalizações e visitas 
à emergência, com altos custos, atingindo 
aproximadamente de 1 a 2% do orçamento 
da saúde nos países desenvolvidos (5).

Em um estudo controlado, realizado no 
Reino Unido, foi avaliado o impacto do uso da 
telemedicina no aumento da adesão ao tra-
tamento medicamentoso em pacientes com 
asma em um grupo-intervenção, comparado 
a um grupo controle(6). Os autores concluíram 
que comunidades on-line, por meio das quais 
os pacientes podem trocar experiências e tirar 
dúvidas, são bastante úteis para pacientes com 
baixa adesão ao tratamento da asma. Em um 
estudo canadense, Licskai et al.(7) forneceram 
celulares aos pacientes com asma para envio 
de mensagens educativas, intervenção consi-
derada de baixo custo e, mediante aplicação 

de questionários de avaliação, observaram 
melhora do controle da doença. 

Observando as publicações dos últimos 
11 anos em bases nacionais e internacionais, 
Mariani e Pego-Fernandes registraram concen-
tração dos estudos de telemedicina e asma em 
países de renda elevada. Entretanto, o impacto 
dessa ferramenta ainda não é bem relatado em 
países em desenvolvimento(2). 

Pelo exposto, este artigo objetivou revisar 
sistematicamente a literatura sobre o custo-
-efetividade da telemedicina no acompanha-
mento de asmáticos.

MÉTODO

Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura de estudos experimentais, que in-
vestiga a relação custo-efetividade da teleme-
dicina no acompanhamento de asmáticos. A 
avaliação e estruturação deste estudo seguiu 
os critérios do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(8).

A busca dos artigos foi realizada utili-
zando as bases de dados eletrônicas Medical 
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online 
(Medline) via PUBMED, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), e a Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL). Apesar de os artigos 
contidos na Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), em grande parte, estarem presentes 
na LILACS, também se realizou uma busca 
neste sítio para que eventuais publicações 
ainda não chaveadas fossem recuperadas. As 
duplicadas foram excluídas. Também foram 
avaliados artigos que não foram selecionados 
por meio da estratégia de busca, mas foram 
identificados nas referências dos artigos se-
lecionados e que atendiam aos critérios de 
inclusão. Os dados foram coletados no período 
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compreendido entre agosto de 2017 a maio 
de 2018.

Para a busca dos artigos foram utiliza-
dos os seguintes descritores: telemedicina 
(telemedicine), asma (asthma), análise custo-
-benefício (cost-benefit analysis) e custo-
-efetividade (cost-effectiveness). Estes foram 
cruzados entre si de acordo com a língua e 
demais associações pelo operador booleano 
“AND”, conforme demonstrado nos seguintes 
tópicos: (i) asma AND Telemedicina; (ii) asma 
AND análise custo-benefício; (iii) asma AND 
custo-efetividade; (iv) asma AND telemedicina 
AND análise custo-benefício; (v) asma AND te-
lemedicina AND custo-efetividade. Esta estra-
tégia buscou obedecer a estratégia PICO (P = 
asmáticos; I = Telemedicina; C = procedimento 
padrão ambulatorial de acompanhamento de 
asmáticos, sem a telemedicina e O= custo-
-efetividade do tratamento).

Foram consultados artigos publicados 
no período de 2005 até maio de 2018. Foram 
incluídos estudos que discutiram os custos 
gerados por intervenções de telemedicina de 
qualquer tipo, voltada para o cuidado à pes-
soa com asma, conduzidos por profissionais 
de saúde.

Os artigos foram selecionados e revisados 
por dois autores: A1 e A2. A1 realizou as buscas 
nas bases e no banco de dados e A2 revisou. 
A1 e A2 discutiram os resultados para a pa-
dronização das informações de acordo com 
a estratégia de busca previamente definida. 
Após a exclusão das duplicadas, os artigos 
cujos títulos ou resumos citavam informações 
sobre custo-efetividade de intervenções de 
telemedicina para asmáticos foram obtidos na 
íntegra e analisados de acordo com os critérios 
de inclusão e exclusão (Quadro 1). 

Para a solução de divergências a respeito 
de cada tópico discutido no artigo, um terceiro 

autor (A3) foi responsável por analisar e fazer 
uma avaliação final. Os desfechos analisados 
foram: custos-efetivos com asmáticos acompa-
nhados por telemedicina (desfecho primário); 
custos-efetivos com asmáticos acompanhados 
por telemedicina relacionados à qualidade 
de vida, controle da asma e hospitalizações 
(desfechos secundários).

Quadro 1. Critérios de inclusão e de exclu-
são usados na revisão sistemática. Brasil, 
2018

Critérios de inclusão Critérios de Exclusão

Estudos experimentais / 
intervencionais: ensaio 
não-controlado; ensaio 
controlado (randomizado; 
quasi-randomizado, não-
-randomizado); estudos 
quasi-experimentais

Estudos direcionados 
para a formação aca-
dêmica/profissional de 
profissionais de saúde, 
estudos com gestantes.

Estudos com participantes 
adultos 
Artigos publicados no 
período entre 2005 a maio 
de 2018, nos idiomas inglês, 
português ou espanhol

Estudos duplicados 

RESULTADOS

Seleção dos estudos

Foram identificados 1.363 artigos nas 
bases de dados selecionadas. Após a exclusão 
de duplicadas e leitura dos títulos e resumos, 
59 artigos foram potencialmente elegíveis e 
selecionados para leitura completa; desses, 54 
foram excluídos conforme os motivos descri-
tos na Figura 1, que apresenta o processo de 
seleção dos estudos de acordo com os itens 
do PRISMA. 
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Nº de artigos encontrados nas bases de 
dados PUBMED, BIREME e CENTRAL: 1363

Nº de artigos identi�cados por outras fontes: 
nenhum

Nº de artigos após eliminação de duplicadas: 509

Nº de artigos excluídos: 54Nº de artigos rastreados: 59

Nº de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade: 59

Nº de artigos incluídos 
na revisão �nal: 05

54 estudos excluídos devido às seguintes razões:
(1) Não tinha telemedicina (n=02)
(2) Não tem análise de custo-efetividade (n=24)
(3) Não abrange a asma (n=07)
(4) Estudos com crianças (n=12)
(5) Estudos com gestantes (n=02)
(6) Estudos fora do tema (n=05)
(7) Texto completo indisponível (n=01)
(8) Estudos do tipo de revisão de literatura (n=01)
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Figura 1. Fluxograma dos artigos incluídos e excluídos na revisão sistemática. Brasil, 2018

Características dos estudos 

De acordo com os desfechos principais 
estimados, todos os cinco artigos selecionados 
descreviam os custos com telemedicina(9-13), 
3 (60%) abordavam qualidade de vida(9, 10, 13), 
3 (60%) o controle da asma(10,12,13) e apenas 1 
(20%) investigou hospitalização(13).

Todos os artigos selecionados são inter-
nacionais, sendo que três deles foram reali-
zados no Reino Unido(10,11,13) e os demais na 
Holanda(9) e Croácia(12). 

Todos os estudos tinham como desenho 
metodológico o ensaio controlado randomi-
zado (ECR)(9-13), sendo um sem cegamento(9) 
e outro aberto(13). No âmbito dos estudo, as 
intervenções foram realizadas por enfermeira 
especialista em asma, em um artigo(9), por en-
fermeira, em dois artigos(10,11), por profissionais 

de saúde, em um artigo(12) e por enfermeira 
especialista, em um artigo(13). As demais ca-
racterísticas relativas à duração dos estudos, 
participantes e tipos de intervenções e con-
troles avaliados estão descritos no Quadro 2.

Resultados associados ao desfecho primário: 
custo-efetividade com asmáticos acompa-
nhados por telemedicina 

No que se refere à relação custo-efeti-
vidade com asmáticos acompanhados por 
telemedicina, os cinco artigos analisados(9-13) 
apresentaram discreta redução dos custos 
no grupo acompanhado pela telemedicina 
comparados àqueles por acompanhamento 
clínico usual (Quadro 3).

Ensaios clínicos randomizados, com e 
sem cegamento, foram realizados em 200 
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pacientes adultos na Holanda, em 278 no 
Reino Unido e em 194 na Inglaterra, divididos 
em grupos que faziam acompanhamento 
usual para asma e acompanhamento com 
telemedicina(9,11,13). Estes estudos realizaram 
consultas de revisão via ligação telefônica, 
em horário pré-estabelecido, que tinham por 
objetivos: buscar informações sobre a presen-
ça de sintomas, necessidades de internação, 
tratamento atual e técnica inalatória; realizar 
aconselhamento sobre o uso de plano de ação; 
fazer educação para autogestão da asma e 
outras condições. Estes artigos apresentaram 
uma discreta redução nos custos quando 
comparados os grupos de tratamento usual 
e telemedicina. 

No estudo realizado com 16 pacientes na 
Croácia(12), o monitoramento foi realizado via 
serviço de mensagens curtas (SMS), por meio 
das quais os pacientes tiveram uma sessão 
de educação em asma de 1 hora com um es-
pecialista, que discutiu os sintomas de asma, 
os indicadores de controle e exacerbação, o 
uso de medicamentos e a técnica correta para 
usar inaladores e pico de fluxo expiratório 

(PFE). Os pacientes do grupo intervenção fo-
ram instruídos para enviar seus resultados do 
PFE diariamente via SMS e também recebiam 
mensagens semanalmente, contendo orien-
tações sobre o manejo da asma. No entanto, 
esse estudo apresentou um custo adicional no 
acompanhamento por SMS de € 1.67 (aproxi-
madamente R$ 7,30) em comparação com o 
tratamento usual.

O ensaio clínico randomizado sem cega-
mento com duração de 12 meses avaliou o au-
togerenciamento da asma baseado no uso de 
plataforma educativa via internet(9), realizando 
um programa de monitoramento semanal 
do controle da asma e da função pulmonar 
através de um plano de ação individualizado 
e informatizado, educação on-line e em grupo 
e aconselhamento pela Web. Esta estratégia de 
telemedicina apresentou um resultado signi-
ficativo na redução dos custos para a saúde 
tanto totais quanto por paciente: houve uma 
redução de US$ 641 de uma perspectiva social 
e, do ponto de vista da saúde, a diferença de 
custo foi de US$ 37. 

Quadro 2. Descrição dos artigos analisados na revisão sistemática. Brasil, 2018

Autor/Ano Local Duração
Tipo de  
Estudo

Participantes Tipo de intervenção

MEER et al., 
2011(9)

Ho-landa 12 meses ECR*
Tratamento usual = 99
Telemedicina = 101

Autogerenciamento base-
ado no uso da internet

PINNOCK et al., 
2007(10)

Reino 
Unido

12 meses ECR*
Tratamento usual = 557
Telemedicina = 598
Apenas face a face = 654

Consultas via telefone

PINNOCK et al., 
2005(11)

Reino 
Unido

03 meses ECR*
Tratamento usual = 137
Telemedicina = 141

Consultas via telefone

OSTOJIC et al., 
2005(12)

Croácia 16 semanas ECR*
Controle = 08
Telemedicina = 08

Serviço de mensagens por 
celular (SMS)

GRUFFYDD-
-JONES et al., 
2005(13)

Ingla-
-terra

12 meses ECR* aberto
Tratamento usual = 97
Telemedicina = 97

Consultas via telefone

Fonte: Autoria própria. *ECR: Ensaio clínico randomizado
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Quadro 3. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados na revisão sistemática. Brasil, 
2018

Autor/
Ano

Descrição da 
intervenção

Desfechos principais

Custos da intervenção Qualidade de vida
Controle da 

asma
Hospitaliza-

ções

Meer 
et al, 
2011(9)

Programa de au-
togerenciamento 
baseado na inter-
net com monitora-
mento semanal do 
controle da asma 
e função pulmo-
nar, plano de ação 
pessoal informa-
tizado, educação 
on-line e em grupo, 
aconselhamento 
pela Web

Custos totais: US$ 25675
Custo por paciente: US$ 254 
(IC95%, US$243 a US$ 265)
Perspectiva social: diferença 
de custo de US$ 641 (95% 
CI, US$ 21957 a US$ 3240)
Perspectiva da saúde: dife-
rença de custo de US$ 37 (IC 
95%, US$ 2874 a US$ 950)

Tratamento usual= 0.91
Telemedicina =.0.92
Diferença: 0.006 (20.042 
- 0.054; p=0,8)

- -

Pinnock 
et al, 
2007(10)

Consulta de revisão 
via telefone para 
os pacientes em 
horário pré-estabe-
lecido. O conteúdo 
estava de acordo 
com as necessi-
dades clínicas do 
paciente (tratamen-
to atual, técnica 
inalatória, forneci-
mento de educação 
de autogestão e 
discussão de outras 
condições)

O custo obtido pela consulta 
via telefone foi menor do 
que o da consulta apenas 
presencial (£ 10,03 contra 
£ 12,74, diferença média £ 
2,71; IC 95% = 1,92 a 3,50, 
P <0,001); os custos de cui-
dados habituais foram de £ 
11,85 por revisão alcançada

Tratamento usual = 5.27 
(1.16)
Telemedicina = 5.29 
(1.21)
Apenas Consulta presen-
cial = 5.31 (1.24)
Diferença Telemedicina 
x Consulta presencial 
(0.02; CI: (–0.21 to 0.24; 
P= 0.87)
Diferença Tratamento 
usual x Consulta presen-
cial (0.04; CI: (–0.18 to 
0.26; p= 0.72)

Tratamento usual = 
1.24 (0.97)
Telemedicina = 1.20 
(1.00)
Apenas Consulta pre-
sencial = 1.33 (1.13)
Diferença Teleme-
dicina x Consulta 
presencial (0.12; CI: 
–0.06 to 0.31; P= 
0.19)
Diferença Tratamen-
to usual x Consulta 
presencial (0.09; CI: 
–0.09 to 0.27; p=0.32)

A morbidade 
da asma foi 
semelhante nos 
três grupos
confiança no 
cuidado e auto-
gestão da asma 
foi maior no 
grupo de opção 
de telefone

Pinnock 
et al, 
2005(11)

Consulta de revisão 
via telefone com 
conteúdo que esta-
va de acordo com 
as necessidades 
clínicas do paciente

Total de custos por paciente 
foram semelhantes (telefone 
= £ 64,49 [SD = 73,33] versus 
consulta presencial = £ 59,48 
[SD = 66,02], P = 0,55). 
Os custos totais também 
foram semelhantes (telefone 
= 725,84 £ versus consulta 
presencial = 755,70 £), mas 
o custo médio por consulta 
alcançado foi inferior no 
telefone (telefone = 7,19 £ [SD 
= 2,49] versus consulta pre-
sencial = £ 11,11 [DP = 3,50]; 
diferença média = - £ 3,92 
[intervalo de confiança de 95% 
= - £ 4,84 a £ 3,01], P <0,001)

- - -
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Ostojic 
et al, 
2005(12)

Cada paciente teve 
uma sessão de 
educação em asma 
de 1 hora com um 
especialista. Os 
pacientes do grupo 
intervenção foram 
instruídos para en-
viar seus resultados 
do PEF diariamente 
via SMS e também 
recebiam SMS 
semanais sobre 
manejo da asma de 
especialistas.

Por paciente, por semana, o 
custo adicional de acom-
panhamento por SMS foi € 
1.67 (equivalente a aproxi-
madamente US $ 1,30 por 1 
Euro), em comparação com 
o tratamento usual.

Gru-
ffydd-Jo-
nes et al, 
2005(13)

Pacientes foram 
contatados por 
telefone a cada 6 
meses, para reali-
zação de acompa-
nhamento de sinto-
mas, necessidades 
de internação e 
aconselhamento 
sobre uso de plano 
de ação

Custos de £ 210 por pa-
ciente por ano no grupo 
acompanhado por telefone 
em comparação com £ 334 
no grupo com tratamento 
usual (P=0,071)

Similar no tratamento 
usual e no grupo que 
recebeu ligações telefô-
nicas: mudança média 
no ACQ = -0,11 (IC95% 
= -0,32 a 0,11) versus 
-0,18 (IC95% = -0,38 para 
0,02).

Fonte: autoria própria. *PEF: pico de fluxo expiratório

Resultados associados aos desfechos secun-
dários: custo-efetividade com indivíduos 
acompanhados por telemedicina relaciona-
dos à qualidade de vida, controle da asma e 
hospitalizações

Os parâmetros de qualidade de vida, 
controle da asma e custos com hospitalizações 
foram identificados a partir da leitura dos ar-
tigos incluídos na análise como desfechos se-
cundários. Na análise dos artigos, o impacto da 
intervenção de telemedicina na qualidade de 
vida foi avaliada em três das publicações ava-
liadas(9,10,13), no controle da asma em 60% dos 
artigos (10,12,13) e no número de hospitalizações 
apenas em um dos estudos selecionados(10). 

Os resultados dos artigos que avaliaram 
a qualidade de vida evidenciaram que houve 
uma melhoria neste parâmetro em pacientes 
inseridos nos programas de telemedicina em 
compração ao tratamento usual, especialmen-
te quando levados em consideração aspectos 
como confiança na prática do cuidado da 
asma, nas habilidades de autogestão dos pa-
cientes e evidência de maior capacitação(9,10,13).

No que se refere ao controle da asma, 
os resultados obtidos revelam que o acom-
panhamento através de ligações telefônicas 
apresenta resultados semelhantes aqueles 
obtidos com o acompanhamento usual, sem 
diferenças significativas(10,13). No entanto, os 
pacientes que receberam ligações telefônicas 
revelaram que desenvolveram mais confian-
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ça no manejo da asma com esse recurso da 
telemedicina(10), o que pode ser um fator de 
melhora no cuidado com a doença. No estudo 
realizado por Ostojic et al.(12), o controle da 
asma geral, considerada a partir da redução da 
variabilidade do PEF, melhora discreta do vo-
lume expiratório forçado no primeiro segun-
do (VEF1) e do perfil de sintomas, foi melhor 
controlada no grupo SMS em detrimento do 
grupo controle. Esses autores atribuíram essa 
diferença nos parâmetros de controle da asma 
ao ajuste nas medicações e ao aconselhamen-
to transportado para esses pacientes via SMS.

Apenas um dos estudos analisados inves-
tigou o efeito da telemedicina nas hospitaliza-
ções causadas pela asma(10). A morbidade foi 
semelhante nos três grupos do estudo, mas a 
confiança no cuidado e autogestão da asma 
foi maior no grupo de consultas via telefone.

DISCUSSÃO

A telemedicina é definida pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) como uma 
prestação de serviços por meio do uso de 
tecnologias de comunicação para a troca de 
informações em saúde, tendo como objetivo a 
melhoria da qualidade de vida dos indivíduos 
e comunidades(14). A aplicação da telemedi-
cina é particularmente útil quando se trata 
de indivíduos que têm dificuldade de acesso 
aos serviços multiprofissionais, entretanto, 
tornou-se bastante popular mesmo nos ca-
sos em que as visitas presenciais são viáveis, 
visto a sua conveniência e seu potencial custo 
reduzido(15). 

O Brasil é um país com vasto terrítório, 
sendo o acesso à saúde dificultado para pes-
soas que vivem em cidades muito distantes da 
capital, principalmente em locais sem muitos 
recursos. Desta forma, a telemedicina pode 

ser uma alternativa factível para essas locali-
dades, facilitando o atendimento dos diversos 
profissionais a distância. Adicionalmente, esta 
tecnologia possui o recurso de envio de dados 
biométricos dos pacientes para o profissional 
que está realizando o atendimento remota-
mente(16,17).

Em contrapartida, registra-se a escassez 
de estudos sobre a telemedicina e sua aplica-
ção para a educação do paciente em nosso 
país. O Telessaúde Brasil Redes, por exemplo, 
criado em 2007, é um programa do Ministério 
da Saúde que fornece teleconsultoria, segun-
da opinião formativa, tele-educação e oferta 
nacional de telediagnóstico apenas para pro-
fissionais e trabalhadores do Sistema Único 
de Saúde, não contemplando estratégias 
direcionadas para os usuários(18). 

Os programas de telemedicina tiveram 
início há várias décadas e vêm experimen-
tando um rápido crescimento atualmente. No 
entanto, a análise dos impactos econômicos 
destes programas não é comum, havendo 
na literatura uma lacuna quando se trata de 
dados econômicos confiáveis e comparativos 
para embasar decisões políticas e adminis-
trativas(19).

Neste estudo, apenas cinco produções 
científicas publicadas nos últimos 13 anos 
abordaram o custo-efetividade de progra-
mas de telemedicina no manejo da asma, 
corroborando esta informação. Estes estudos 
demonstraram que a telemedicina pode ser 
usada como uma estratégia para melhorar a 
adesão e o controle da asma, com impacto no 
desfecho clínico e com custos semelhantes ou 
até mesmo ligeiramente menores em compa-
ração aos tratamentos usuais(9-13). 

Apesar da falta de estudos experimen-
tais sobre essa temática, existem evidências 
quanto ao seu potencial em melhorar o 
acesso aos serviços de saúde, a qualidade do 
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atendimento prestado, assim como facilitar o 
manejo clínico, reduzir o número de hospita-
lizações e visitas à emergência e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes com doenças 
crônicas(2,6,7,20). 

Em um estudo retrospectivo com duração 
de dois anos, realizado em clínicas de aten-
ção primária na Itália, Bélgica e Alemanha, 
envolvendo 112 pacientes adultos, avaliou-se 
o acompanhamento via programa de teleme-
dicina em uma clínica hospitalar de alergia/
imunologia. Neste estudo, os autores esti-
maram que, quando comparados desfechos 
clínicos e economias de custos indiretos entre 
consultas de telemedicina e tradicionais, o uso 
da telemedicina poupou 200 dias de trabalho 
ou escola, um valor de $ 58.000 em custos 
relacionados com viagens e 80.000 km em 
deslocamento dos pacientes. Isto evidenciou 
o potencial na redução dos custos proporcio-
nada pela telemedicina(21).

Um estudo prospectivo conduzido por 
Liu et al.(19), com o objetivo de investigar se 
uma intervenção de telemedicina alcançaria 
melhor controle da asma, demonstrou que no 
grupo submetido à intervenção, quando em 
comparação ao grupo controle, houve melho-
ra nos parâmetros de PFE e de VEF1, melhora 
na qualidade de vida e menos episódios de 
exacerbação e de visitas não programadas 
à emergência. Esses autores concluem que 
a intervenção da telemedicina forneceu um 
automonitoramento e gerenciamento con-
veniente e prático da asma com melhora do 
controle da doença.

Ainda nesta perspectiva, estudos de revi-
são(23,24) sugerem que existe um efeito benéfico 
das estratégias de telemedicina no controle 
da asma e de outras doenças respiratórias, 
especialmente na aceitação e satisfação dos 
pacientes submetidos à essas intervenções. 
Ressaltam, ainda, a importância da avaliação 

de desempenho a longo prazo de tais estra-
tégias para que forneça informações sobre 
custos de instalação e operação, visto que a 
relação custo/eficácia é fator crucial para a 
sustentabilidade da telemedicina(25).

É importante destacar que os artigos 
analisados nesta revisão utilizaram diferentes 
modalidades da telemedicina - consultas via 
telefone(10,11,13), o envio de SMS com dados 
clínicos e educação em saúde(12) e um progra-
ma de autogerenciamento via internet(9). A 
utilização de SMS foi considerada como um 
novo meio de telemedicina no monitoramento 
de PEF(12).

Uma grande variedade de sistemas de 
telemedicina está disponível para aplicação 
na clínica como serviços interativos, moni-
toramento remoto, transmissão de dados 
clínicos e diagnóstico por imagens. A escolha 
da modalidade para intervenção de telemedi-
cina deve incluir os vários interessados, como 
pacientes, profissionais de saúde, a instituição 
de saúde e o governo. Além disso, o tipo de 
intervenção pode influenciar diretamente nos 
custos, visto que programas e equipamentos 
mais sofisticados denotam maior investimento 
financeiro(25).

Todos os estudos analisados foram reali-
zados em países desenvolvidos e com econo-
mias avançadas, mais especificamente países 
europeus. O uso de telemedicina em países 
em desenvolvimento, especialmente nas loca-
lidades rurais ou periféricas às cidades, possui 
potencial em aumentar o acesso a cuidados 
de saúde e novas tecnologias, assim como de 
facilitar a transferência de conhecimento entre 
os profissionais locais, o que tornaria os cuida-
dos de saúde mais acessíveis, particularmente 
para as populações mais pobres(19).

Em ampla revisão sobre em quais cir-
cunstâncias a telemedicina seria apropriada 
aos países em desenvolvimento, concluiu-se 
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que essa modalidade em saúde teria valor 
nesses países, tendo como principal vantagem 
melhorar o acesso aos cuidados de saúde que 
é caracterizado por dificuldades contínuas(26). 
No entanto, esses autores chamam a atenção 
para o uso da telemedicina com cautela nes-
ses países, usando como norteador a relação 
custo-efetividade, já que a perda de recursos 
causa impacto profundo nesse contexto.

No que se refere ao profissional de saúde 
responsável pela realização da intervenção via 
telemedicina nos estudos que fizeram parte 
dessa amostra, a enfermeira teve um papel 
relevante nos cinco estudos, sendo que em 
quatro deles ela foi o profissional responsável 
pela intervenção. O fato de o profissional de 
enfermagem estar inserido nos estudos como 
responsável pela intervenção evidencia que 
a maneira de cuidar em enfermagem tem se 
modificado para atender às necessidades de 
cuidado emergentes na contemporaneidade, 
utilizando-se de diversas maneiras de comu-
nicação, como sistemas portáteis, sistemas 
de prontuário eletrônico ou até mesmo reali-
zando a assistência por meio do telefone ou 
câmera de vídeo(27,28).

CONCLUSÃO

O uso de intervenções baseadas em tele-
medicina no acompanhamento de pacientes 
asmáticos pode ser uma alternativa com cus-
tos semelhantes ou ligeiramente menores em 
comparação aos tratamentos usuais, podendo 
inclusive repercurtir em parâmetros clínicos 
como controle da asma, qualidade de vida e 
hospitalizações. 

Tentativas para redução do ônus econô-
mico da asma, como a telemedicina, devem 
avançar tanto em países desenvolvidos quanto 
em desenvolvimento, para um melhor manejo 

dessa doença, pois, o seu controle impõe me-
nor carga econômica do que os custos com a 
asma não controlada. Entretanto, percebe-se 
que esta ferramenta ainda é pouco utilizada 
em países em desenvolvimento, possivelmen-
te pela falta de profissionais capacitados e 
investimentos por parte dos órgãos públicos e, 
quando utilizada, raramente é avaliada quanto 
ao seu custo-efetividade. 

A utilização da telemedicina pelos pro-
fissinais de saúde ainda está aquém do seu 
real potencial. Embora a enfermagem já tenha 
uma participação relevante nessa estratégia 
de cuidado em saúde (em quatro dos cinco 
artigos utilizados nesta revisão a intervenção 
foi realizada pela enfermagem), acredita-se 
que ampliar a autonomia do enfermeiro no 
planejamento de estratégias de telemedicina 
e no atendimento ao asmático pode resultar 
na melhoria da qualidade de atendimento e 
redução dos custos na asma. 

Este estudo contribui para a compreensão 
da necessidade de capacitação dos profissio-
nais, em especial os de enfermagem, quanto 
ao uso de uma ferramenta como telemedicina 
para o cuidado ao asmatico, nesse cenário 
cada vez mais crescente de pessoas com essa 
condição crônica de saúde. Mais estudos de-
vem ser elaborados para que se possa obter a 
profunda compreensão do custo-efetividade 
da telemedicina no atendimento ao asmático.

A principal limitação deste estudo foi 
a quantidade de estudos que discutiram 
custo-efetividade com relação aos desfechos 
secundários considerados: qualidade de vida, 
controle da asma e número de internamentos. 
No que se refere às limitações metodológicas, 
foram observadas metodologias distintas nos 
estudos, com diferentes períodos de segui-
mento das intervenções de telemedicina e a 
heterogeneidade dos tipos de intervenções 
realizadas. Outra limitação a ser observada é 
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a falta de dados mais específicos sobre a clas-
sificação e gravidade da asma dos indivíduos 
incluídos nos estudos, o que pode influenciar 
diretamente nos desfechos analisados. 

A homogeneidade das análises estatísti-
cas não foi observada nos estudos incluídos, 
pois se trata de uma revisão sistemática da 
literatura sem metanálise. O uso de questioná-
rios específicos para a avaliação da qualidade 
metodológica dos estudos foi considerada dis-
pensável, visto que significaria uma restrição 
relevante na seleção dos estudos já escassos 
na literatura e os artigos avaliados refletem 
a realidade atual das publicações no tema 
estudado. 
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