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RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente a literatura sobre o custo-efetividade da telemedicina noacompanhamento
de asmaticos. Método: Revisao sistematica nas bases de dados PUBMED/MEDLINE, LILACS e Central Cochrane.
Consideraram-se artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2005 a 2018, de acordo
com as diretrizes PRISMA. Resultados: Foram identificados 1363 artigos, dos quais 59 foram lidos na integra.
Apenas cinco atenderam os critérios de elegibilidade, todos foram realizados em paises europeus e somaram
2497 participantes. As intervencgdes foram realizadas por enfermeiras (4 de 5 estudos), permanecendo de 16
semanas a 12 meses. Custos com telemedicina foram semelhantes ou ligeiramente menores em comparacao
aos tratamentos usuais. A telemedicina apresentou efeito benéfico no controle da asma (1 de 5 estudos),
qualidade de vida (3 de 5 estudos) e hospitalizagées (1 de 5 estudos). Conclusao: 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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INTRODUCAO

A telemedicina é um recurso que auxilia
o profissional de saude a realizar atendimen-
to continuo e individualizado, por meio de
tecnologias de informacao e comunicacéo,
tratando-se de um recurso de baixo custo e
de facil acesso, considerada uma ferramenta
de apoio no controle e tratamento de diver-
sas doencas cronicas'”. Estudos realizados
em diversos paises demonstraram que a
telemedicina pode ser usada para monitora-
mento remoto, acompanhamento de sinais
vitais, transferéncia de imagens para analise
e producao de relatérios sobre exames, com
resultados efetivos, especialmente no manejo
da asma®.

A asma é uma das doencas crénicas com
maior prevaléncia global em adultos, estimada
em 4,3%, afetando mais de 339 milhdes de
pessoas no mundo®*, No Brasil sdo aproxi-
madamente 6,4 milhdes de asmaticos com
mais de 18 anos, com prevaléncia média de
13%534, A asma também é responsavel por
elevados indices de hospitalizacdes e visitas
a emergéncia, com altos custos, atingindo
aproximadamente de 1 a 2% do or¢camento
da saude nos paises desenvolvidos ©.

Em um estudo controlado, realizado no
Reino Unido, foi avaliado o impacto do uso da
telemedicina no aumento da adesao ao tra-
tamento medicamentoso em pacientes com
asma em um grupo-intervencao, comparado
a um grupo controle®. Os autores concluiram
que comunidades on-line, por meio das quais
os pacientes podem trocar experiéncias e tirar
duvidas, sao bastante Uteis para pacientes com
baixa adesdo ao tratamento da asma. Em um
estudo canadense, Licskai et al.” forneceram
celulares aos pacientes com asma para envio
de mensagens educativas, intervencao consi-
derada de baixo custo e, mediante aplicacao

de questionarios de avaliacao, observaram
melhora do controle da doenca.

Observando as publicacdes dos ultimos
11 anos em bases nacionais e internacionais,
Mariani e Pego-Fernandes registraram concen-
tracdo dos estudos de telemedicina e asmaem
paises de renda elevada. Entretanto, o impacto
dessa ferramenta ainda nao é bem relatado em
paises em desenvolvimento®.

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

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura de estudos experimentais, que in-
vestiga a relacao custo-efetividade da teleme-
dicina no acompanhamento de asmaticos. A
avaliacao e estruturacao deste estudo seguiu
os critérios do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®.

A busca dos artigos foi realizada utili-
zando as bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(Medline) via PUBMED, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(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 sitio para que eventuais publicacdes
ainda nao chaveadas fossem recuperadas. As
duplicadas foram excluidas. Também foram
avaliados artigos que ndo foram selecionados
por meio da estratégia de busca, mas foram
identificados nas referéncias dos artigos se-
lecionados e que atendiam aos critérios de
inclusao. Os dados foram coletados no periodo
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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), analise custo-
-beneficio (cost-benefit analysis) e custo-
-efetividade (cost-effectiveness). Estes foram
cruzados entre si de acordo com a lingua e
demais associacdes pelo operador booleano
“AND”, conforme demonstrado nos seguintes
topicos: (i) asma AND Telemedicina; (ii) asma
AND analise custo-beneficio; (iii) asma AND
custo-efetividade; (iv) asma AND telemedicina
AND anélise custo-beneficio; (v) asma AND te-
lemedicina AND custo-efetividade. Esta estra-
tégia buscou obedecer a estratégia PICO (P =
asmaticos; | =Telemedicina; C = procedimento
padrao ambulatorial de acompanhamento de
asmaticos, sem a telemedicina e O= custo-
-efetividade do tratamento).

Foram consultados artigos publicados
no periodo de 2005 até maio de 2018. Foram
incluidos estudos que discutiram os custos
gerados por intervencdes de telemedicina de
qualquer tipo, voltada para o cuidado a pes-
soa com asma, conduzidos por profissionais
de saude.

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-
dronizacao das informacdes de acordo com
a estratégia de busca previamente definida.
Apo6s a exclusao das duplicadas, os artigos
cujos titulos ou resumos citavam informacées
sobre custo-efetividade de intervencbes de
telemedicina para asmaticos foram obtidos na
integra e analisados de acordo com os critérios
de inclusao e exclusao (Quadro 1).

Para a solucdo de divergéncias a respeito
de cada tépico discutido no artigo, um terceiro

autor (A3) foi responsavel por analisar e fazer
uma avaliacao final. Os desfechos analisados
foram: custos-efetivos com asmaticos acompa-
nhados por telemedicina (desfecho primario);
custos-efetivos com asmaticos acompanhados
por telemedicina relacionados a qualidade
de vida, controle da asma e hospitalizacdes
(desfechos secundarios).

Quadro 1. Critérios de inclusao e de exclu-
sdo usados na revisao sistematica. Brasil,
2018

Critérios de inclusao Critérios de Exclusao

Estudos experimentais / Estudos direcionados

intervencionais: ensaio para a formacéo aca-
nao-controlado; ensaio
controlado (randomizado;
quasi-randomizado, ndo-
-randomizado); estudos
quasi-experimentais
Estudos com participantes
adultos

Artigos publicados no
periodo entre 2005 a maio
de 2018, nos idiomas inglés,

portugués ou espanhol

démica/profissional de
profissionais de saude,
estudos com gestantes.

Estudos duplicados

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

Foram identificados 1.363 artigos nas
bases de dados selecionadas. Apés a exclusao
de duplicadas e leitura dos titulos e resumos,
59 artigos foram potencialmente elegiveis e
selecionados para leitura completa; desses, 54
foram excluidos conforme os motivos descri-
tos na Figura 1, que apresenta o processo de
selecao dos estudos de acordo com os itens
do PRISMA.
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N

Ne de artigos encontrados nas bases de

Ne de artigos identificados por outras fontes:

dados PUBMED, BIREME e CENTRAL: 1363 nenhum
Ne de artigos apds eliminacdo de duplicadas: 509
Ne de artigos rastreados: 59 > Ne de artigos excluidos: 54

l

Ne de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade: 59

l

Ne de artigos incluidos
na reviséo final: 05

] [ Elegibilidade J [ Selecao ] [ Identificacdo

Inclusao

|

54 estudos excluidos devido as seguintes razdes:
(1) Nao tinha telemedicina (n=02)

(2) Nao tem analise de custo-efetividade (n=24)
(3) Nao abrange a asma (n=07)

(4) Estudos com criangas (n=12)

(6) Estudos fora do tema (n=05)
(7) Texto completo indisponivel (n=01)

)
)
)
(5) Estudos com gestantes (n=02)
)
)
)

(8) Estudos do tipo de revisdo de literatura (n=01)

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na revisao sistematica. Brasil, 2018

Caracteristicas dos estudos

De acordo com os desfechos principais
estimados, todos os cinco artigos selecionados
descreviam os custos com telemedicina®'?¥,
3 (60%) abordavam qualidade de vida® %13,
3 (60%) o controle da asma%'2'3) e apenas 1
(20%) investigou hospitalizacao.

Todos os artigos selecionados sao inter-
nacionais, sendo que trés deles foram reali-
zados no Reino Unido"%'"'3 e os demais na
Holanda® e Croacia“?.

Todos os estudos tinham como desenho
metodolégico o ensaio controlado randomi-
zado (ECR)®'™), sendo um sem cegamento®
e outro aberto™. No ambito dos estudo, as
intervencdes foram realizadas por enfermeira
especialista em asma, em um artigo®, por en-
fermeira, em dois artigos"®'", por profissionais

de saude, em um artigo? e por enfermeira
especialista, em um artigo'®. As demais ca-
racteristicas relativas a duracao dos estudos,
participantes e tipos de intervencgdes e con-
troles avaliados estao descritos no Quadro 2.

Resultados associados ao desfecho primdrio:
custo-efetividade com asmdticos acompa-
nhados por telemedicina

No que se refere a relacdo custo-efeti-
vidade com asmdaticos acompanhados por
telemedicina, os cinco artigos analisados®'¥
apresentaram discreta reducao dos custos
no grupo acompanhado pela telemedicina
comparados aqueles por acompanhamento
clinico usual (Quadro 3).

Ensaios clinicos randomizados, com e
sem cegamento, foram realizados em 200
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Quadro 2. Descricdo dos artigos analisados na revisao sistematica. Brasil, 2018

. Tipo de .. " . ~
Autor/Ano Local | Duragao Esr:u do Participantes Tipo de intervencao
MEER et al., Tratamento usual =99 Autogerenciamento base-
Ho-landa | 12 meses ECR* o .

2011(9) Telemedicina = 101 ado no uso da internet

. Tratamento usual = 557
PINNOCK et al., Reino o .

i 12 meses ECR* Telemedicina = 598 Consultas via telefone
2007(10) Unido

Apenas face a face = 654

PINNOCK et al., Reino Tratamento usual = 137 .

i 03 meses ECR* . Consultas via telefone
2005(11) Unido Telemedicina = 141
OSTOlJIC et al., L. Controle =08 Servico de mensagens por

Croacia | 16 semanas ECR* .
2005(12) Telemedicina = 08 celular (SMS)
GRUFFYDD-
Ingla- Tratamento usual =97 .
-JONES et al., 12 meses ECR* aberto . Consultas via telefone
-terra Telemedicina = 97

2005(13)

Fonte: Autoria prépria. *ECR: Ensaio clinico randomizado

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®'3). Estes estudos realizaram
consultas de revisao via ligacao telefénica,
em horario pré-estabelecido, que tinham por
objetivos: buscar informagdes sobre a presen-
ca de sintomas, necessidades de internacao,
tratamento atual e técnica inalatéria; realizar
aconselhamento sobre o uso de plano de agao;
fazer educacao para autogestdo da asma e
outras condicdes. Estes artigos apresentaram
uma discreta redugao nos custos quando
comparados os grupos de tratamento usual
e telemedicina.

No estudo realizado com 16 pacientes na
Croacia'"?, o monitoramento foi realizado via
servico de mensagens curtas (SMS), por meio
das quais os pacientes tiveram uma sessao
de educacdo em asma de 1 hora com um es-
pecialista, que discutiu os sintomas de asma,
os indicadores de controle e exacerbacao, o
uso de medicamentos e a técnica correta para
usar inaladores e pico de fluxo expiratério

(PFE). Os pacientes do grupo intervencao fo-
ram instruidos para enviar seus resultados do
PFE diariamente via SMS e também recebiam
mensagens semanalmente, contendo orien-
tacoes sobre o0 manejo da asma. No entanto,
esse estudo apresentou um custo adicional no
acompanhamento por SMS de € 1.67 (aproxi-
madamente RS 7,30) em comparagdo com o
tratamento usual.

O ensaio clinico randomizado sem cega-
mento com duracao de 12 meses avaliou o au-
togerenciamento da asma baseado no uso de
plataforma educativa via internet®, realizando
um programa de monitoramento semanal
do controle da asma e da funcao pulmonar
através de um plano de acdo individualizado
e informatizado, educacao on-line e em grupo
e aconselhamento pela Web. Esta estratégia de
telemedicina apresentou um resultado signi-
ficativo na reducdo dos custos para a saude
tanto totais quanto por paciente: houve uma
reducdo de US$ 641 de uma perspectiva social
e, do ponto de vista da saude, a diferenca de
custo foi de US$ 37.
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Quadro 3. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados na revisdo sistematica. Brasil,

2018

Autor/
Ano

Descricao da
intervencao

Desfechos principais

Custos da intervencao

Qualidade de vida

Controle da
asma

Hospitaliza-
coes

Meer
etal,
2011(9)

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

Custos totais: US$ 25675
Custo por paciente: US$ 254
(1C95%, US$243 a USS 265)
Perspectiva social: diferenca
de custo de USS 641 (95%
Cl, US$ 21957 a US$ 3240)
Perspectiva da saude: dife-
renca de custo de US$ 37 (IC
95%, US$ 2874 a US$ 950)

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

Pinnock
etal,
2007(10)

Consulta de revisao
via telefone para

0s pacientes em
horario pré-estabe-
lecido. O contetudo
estava de acordo
com as necessi-
dades clinicas do
paciente (tratamen-
to atual, técnica
inalatdria, forneci-
mento de educacao
de autogestdo e
discussao de outras
condig¢bes)

O custo obtido pela consulta
via telefone foi menor do
que o da consulta apenas
presencial (£ 10,03 contra

£ 12,74, diferenca média £
2,71;1C95% = 1,92 a 3,50,

P <0,001); os custos de cui-
dados habituais foram de £
11,85 por revisdo alcangada

Tratamento usual = 5.27
(1.16)

Telemedicina = 5.29
(1.21)

Apenas Consulta presen-
cial =5.31(1.24)
Diferenca Telemedicina
x Consulta presencial
(0.02; ClI: (-0.21 to 0.24;
P=0.87)

Diferenca 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)
Diferenca Teleme-
dicina x Consulta
presencial (0.12; Cl:
-0.06t00.31; P=
0.19)

Diferenca Tratamen-
to usual x Consulta
presencial (0.09; Cl:
-0.09t00.27; p=0.32)

A morbidade
da asma foi
semelhante nos
trés grupos
confianca no
cuidado e auto-
gestdo da asma
foi maior no
grupo de opgao
de telefone

Pinnock
etal,
2005(11)

Consulta de revisao
via telefone com
conteudo que esta-
va de acordo com
as necessidades
clinicas 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
alcangado foi inferior no
telefone (telefone =7,19 £ [SD
= 2,49] versus consulta pre-
sencial=£ 11,11 [DP = 3,50];
diferenca média=- £ 3,92
[intervalo de confianga de 95%
=-£484a£3,01],P<0,001)
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Cada paciente teve
uma sessdo de
educacdo em asma
de 1 hora com um
especialista. Os Por paciente, por semana, o
pacientes do grupo | custo adicional de acom-
Ostojic | intervencdo foram | panhamento por SMS foi €
etal, instruidos para en- | 1.67 (equivalente a aproxi-
2005(12) | viar seus resultados | madamente US $ 1,30 por 1
do PEF diariamente | Euro), em comparagdo com
via SMS e também | o tratamento usual.
recebiam SMS
semanais sobre
manejo da asma de
especialistas.
Pacientes foram
contatados por L
Similar no tratamento
telefone a cada 6
. Custos de £ 210 por pa- usual e no grupo que
meses, para reali- . L A
Gru- R ciente por ano no grupo recebeu ligagdes telefo-
zagao de acompa- . o
ffydd-Jo- . acompanhado por telefone | nicas: mudanca média
nhamento de sinto- R
nes et al, . em comparagdo com £334 [ no ACQ=-0,11 (IC95%
mas, necessidades
2005(13) . . no grupo com tratamento =-0,32a0,11) versus
de internagao e
usual (P=0,071) -0,18 (IC95% =-0,38 para
aconselhamento
0,02).
sobre uso de plano
de agao

Fonte: autoria prépria. *PEF: pico de fluxo expiratdrio

Resultados associados aos desfechos secun-
ddrios: custo-efetividade com individuos
acompanhados por telemedicina relaciona-
dos a qualidade de vida, controle da asma e
hospitalizacées

Os parametros de qualidade de vida,
controle da asma e custos com hospitalizacées
foram identificados a partir da leitura dos ar-
tigos incluidos na andlise como desfechos se-
cundarios. Na analise dos artigos, o impacto da
intervencao de telemedicina na qualidade de
vida foi avaliada em trés das publica¢des ava-
liadas®''¥, no controle da asma em 60% dos
artigos (%1213 e no nimero de hospitalizagcdes
apenas em um dos estudos selecionados!™,

Os resultados dos artigos que avaliaram
a qualidade de vida evidenciaram que houve
uma melhoria neste parametro em pacientes
inseridos nos programas de telemedicina em
compracao ao tratamento usual, especialmen-
te quando levados em consideracdo aspectos
como confianga na pratica do cuidado da
asma, nas habilidades de autogestao dos pa-
cientes e evidéncia de maior capacitagao®'%13,

No que se refere ao controle da asma,
os resultados obtidos revelam que o acom-
panhamento através de ligacdes telefénicas
apresenta resultados semelhantes aqueles
obtidos com o acompanhamento usual, sem
diferencas significativas'’®'®, No entanto, os
pacientes que receberam ligacbes telefénicas
revelaram que desenvolveram mais confian-
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¢a no manejo da asma com esse recurso da
telemedicina'®, o que pode ser um fator de
melhora no cuidado com a doenca. No estudo
realizado por Ostojic et al.'?, o controle da
asma geral, considerada a partir dareducdo da
variabilidade do PEF, melhora discreta do vo-
lume expiratorio forcado no primeiro segun-
do (VEF)) e do perfil de sintomas, foi melhor
controlada no grupo SMS em detrimento do
grupo controle. Esses autores atribuiram essa
diferenca nos parametros de controle daasma
ao ajuste nas medicagdes e ao aconselhamen-
to transportado para esses pacientes via SMS.

Apenas um dos estudos analisados inves-
tigou o efeito da telemedicina nas hospitaliza-
¢Oes causadas pela asma’?. A morbidade foi
semelhante nos trés grupos do estudo, mas a
confianca no cuidado e autogestdo da asma
foi maior no grupo de consultas via telefone.

DISCUSSAO

A telemedicina é definida pela Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS) como uma
prestacdo de servicos por meio do uso de
tecnologias de comunicac¢do para a troca de
informacdes em salde, tendo como objetivo a
melhoria da qualidade de vida dos individuos
e comunidades™. A aplicacao da telemedi-
cina é particularmente util quando se trata
de individuos que tém dificuldade de acesso
aos servicos multiprofissionais, entretanto,
tornou-se bastante popular mesmo nos ca-
SOSs em que as visitas presenciais sdao viaveis,
visto a sua conveniéncia e seu potencial custo
reduzido,

O Brasil é um pais com vasto territério,
sendo o acesso a saude 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 factivel para essas locali-
dades, facilitando o atendimento dos diversos
profissionais a distancia. Adicionalmente, esta
tecnologia possui o recurso de envio de dados
biométricos dos pacientes para o profissional
que esta realizando o atendimento remota-
mente!®17),

Em contrapartida, registra-se a escassez
de estudos sobre a telemedicina e sua aplica-
¢cao para a educacao do paciente em nosso
pais. O Telessaude Brasil Redes, por exemplo,
criado em 2007, é um programa do Ministério
da Saude que fornece teleconsultoria, segun-
da opinido formativa, tele-educacao e oferta
nacional de telediagnéstico apenas para pro-
fissionais e trabalhadores do Sistema Unico
de Saude, nao contemplando estratégias
direcionadas para os usuarios®.

Os programas de telemedicina tiveram
inicio ha varias décadas e vém experimen-
tando um rapido crescimento atualmente. No
entanto, a andlise dos impactos econémicos
destes programas nao é comum, havendo
na literatura uma lacuna quando se trata de
dados econdmicos confidveis e comparativos
para embasar decisdes politicas e adminis-
trativas".

Neste estudo, apenas cinco producdes
cientificas publicadas nos ultimos 13 anos
abordaram o custo-efetividade de progra-
mas de telemedicina no manejo da asma,
corroborando esta informacao. Estes estudos
demonstraram que a telemedicina pode ser
usada como uma estratégia para melhorar a
adesao e o controle da asma, com impacto no
desfecho clinico e com custos semelhantes ou
até mesmo ligeiramente menores em compa-
racao aos tratamentos usuais®'?,

Apesar da falta de estudos experimen-
tais sobre essa tematica, existem evidéncias
quanto ao seu potencial em melhorar o
acesso aos servicos de saude, a qualidade do
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atendimento prestado, assim como facilitar o
manejo clinico, reduzir o nimero de hospita-
lizacoes e visitas a emergéncia e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com doencas
crénicas@67:20,

Em um estudo retrospectivo com duracao
de dois anos, realizado em clinicas de aten-
¢do primaria na Itdlia, Bélgica e Alemanha,
envolvendo 112 pacientes adultos, avaliou-se
o acompanhamento via programa de teleme-
dicina em uma clinica hospitalar de alergia/
imunologia. Neste estudo, os autores esti-
maram que, quando comparados desfechos
clinicos 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 reducao dos custos proporcio-
nada pela telemedicina®".

Um estudo prospectivo conduzido por
Liu et al.", com o objetivo de investigar se
uma intervencao de telemedicina alcancaria
melhor controle da asma, demonstrou que no
grupo submetido a intervencao, quando em
comparacao ao grupo controle, houve melho-
ra nos parametros de PFE e de VEF , melhora
na qualidade de vida e menos episédios de
exacerbacao e de visitas ndao programadas
a emergéncia. Esses autores concluem que
a intervencao da telemedicina forneceu um
automonitoramento e gerenciamento con-
veniente e pratico da asma com melhora do
controle da doenca.

Ainda nesta perspectiva, estudos de revi-
sao B2 sugerem que existe um efeito benéfico
das estratégias de telemedicina no controle
da asma e de outras doencas respiratorias,
especialmente na aceitacdo e satisfacao dos
pacientes submetidos a essas intervencdes.
Ressaltam, ainda, a importancia da avaliacao

de desempenho a longo prazo de tais estra-
tégias para que forneca informacdes sobre
custos de instalacdo e operacdo, visto que a
relacdo custo/eficacia é fator crucial para a
sustentabilidade da telemedicina®.

E importante destacar que os artigos
analisados nesta revisao utilizaram diferentes
modalidades da telemedicina - consultas via
telefone®13 o envio de SMS com dados
clinicos e educacao em saude!™ e um progra-
ma de autogerenciamento via internet®. A
utilizacdo de SMS foi considerada como um
novo meio de telemedicina no monitoramento
de PEF"2,

Uma grande variedade de sistemas de
telemedicina esta disponivel para aplicacdao
na clinica como servicos interativos, moni-
toramento remoto, transmissao de dados
clinicos e diagndstico por imagens. A escolha
da modalidade para intervencao de telemedi-
cina deve incluir os varios interessados, como
pacientes, profissionais de saude, a instituicdo
de saude e o governo. Além disso, o tipo de
intervencao pode influenciar diretamente nos
custos, visto que programas e equipamentos
mais sofisticados denotam maior investimento
financeiro®),

Todos os estudos analisados foram reali-
zados em paises desenvolvidos e com econo-
mias avancadas, mais especificamente paises
europeus. O uso de telemedicina em paises
em desenvolvimento, especialmente nas loca-
lidades rurais ou periféricas as cidades, possui
potencial em aumentar o acesso a cuidados
de saude e novas tecnologias, assim como de
facilitar a transferéncia de conhecimento entre
os profissionais locais, o que tornaria os cuida-
dos de saude mais acessiveis, particularmente
para as populacées mais pobres!™,

Em ampla revisao sobre em quais cir-
cunstancias a telemedicina seria apropriada
aos paises em desenvolvimento, concluiu-se
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que essa modalidade em saude teria valor
nesses paises, tendo como principal vantagem
melhorar o acesso aos cuidados de saude que
é caracterizado por dificuldades continuas®®,
No entanto, esses autores chamam a atencao
para o uso da telemedicina com cautela nes-
ses paises, usando como norteador a relacao
custo-efetividade, jad que a perda de recursos
causa impacto profundo nesse contexto.

No que se refere ao profissional de saude
responsavel pela realizacdo daintervencéo 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 responsavel
pela intervencao. O fato de o profissional de
enfermagem estar inserido nos estudos como
responsdvel pela intervencdo evidencia que
a maneira de cuidar em enfermagem tem se
modificado para atender as necessidades de
cuidado emergentes na contemporaneidade,
utilizando-se de diversas maneiras de comu-
nicacao, como sistemas portateis, sistemas
de prontudrio eletrénico ou até mesmo reali-
zando a assisténcia por meio do telefone ou
camera de video?’2®,

CONCLUSAO

O uso deintervencdes baseadas em tele-
medicina no acompanhamento de pacientes
asmaticos pode ser uma alternativa com cus-
tos semelhantes ou ligeiramente menores em
comparacado aos tratamentos usuais, podendo
inclusive repercurtir em parametros clinicos
como controle da asma, qualidade de vida e
hospitalizacdes.

Tentativas para reducao do 6nus econo-
mico da asma, como a telemedicina, devem
avancar tanto em paises desenvolvidos quanto
em desenvolvimento, para um melhor manejo

dessa doenca, pois, 0 seu controle impde me-
nor carga econdmica do que os custos com a
asma nao controlada. Entretanto, percebe-se
que esta ferramenta ainda é pouco utilizada
em paises em desenvolvimento, possivelmen-
te pela falta de profissionais capacitados e
investimentos por parte dos érgaos publicos e,
quando utilizada, raramente é avaliada quanto
ao seu custo-efetividade.

A utilizacao da telemedicina pelos pro-
fissinais de saude ainda esta aquém do seu
real potencial. Embora a enfermagem ja tenha
uma participacdo relevante nessa estratégia
de cuidado em saude (em quatro dos cinco
artigos utilizados nesta revisao a intervencao
foi realizada pela enfermagem), acredita-se
que ampliar a autonomia do enfermeiro no
planejamento de estratégias de telemedicina
e no atendimento ao asmatico pode resultar
na melhoria da qualidade de atendimento e
reducao dos custos na asma.

Este estudo contribui paraa compreensao
da necessidade de capacitacdo dos profissio-
nais, em especial os de enfermagem, quanto
ao uso de uma ferramenta como telemedicina
para o cuidado ao asmatico, nesse cenario
cada vez mais crescente de pessoas com essa
condicdo crénica de saude. Mais estudos de-
vem ser elaborados para que se possa obter a
profunda compreensédo do custo-efetividade
da telemedicina no atendimento ao asmatico.

A principal limitacdo deste estudo foi
a quantidade de estudos que discutiram
custo-efetividade com relacdo aos desfechos
secunddrios considerados: qualidade de vida,
controle daasma e niumero de internamentos.
No que se refere as limitagcdes metodoldgicas,
foram observadas metodologias distintas nos
estudos, com diferentes periodos de segui-
mento das intervencdes de telemedicina e a
heterogeneidade dos tipos de intervencbes
realizadas. Outra limitacao a ser observada é
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a falta de dados mais especificos sobre a clas-
sificacdo e gravidade da asma dos individuos
incluidos nos estudos, o que pode influenciar
diretamente nos desfechos analisados.

A homogeneidade das andlises estatisti-
cas nao foi observada nos estudos incluidos,
pois se trata de uma revisdo sistematica da
literatura sem metandlise. O uso de questiona-
rios especificos para a avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos foi considerada dis-
pensavel, visto que significaria uma restricdo
relevante na selecdo dos estudos ja escassos
na literatura e os artigos avaliados refletem
a realidade atual das publicacées no tema
estudado.
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