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RESUMO

Identificar na literatura cientifica estudos que avaliem o efeito do monitoramento telefénico no comportamento
de autocuidado nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Materiais e Método: Realizamos uma pesquisa do tipo
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados do diretério da Biblioteca Virtual em Saude nas bases MED-
LINE, LILACS e Base de dados em Enfermagem, no recorte temporal de 2008 a 2018, utilizando os descritores
“Heart Failure”, “Monitoring”, “Telephone”, “Self care”. Resultados: A amostra foi composta por cinco artigos,
0s quais abordaram que as orientagdes fornecidas por telefone permitem aos profissionais de saiide monitorar a
adesdo terapéutica, esclarecer duvidas dos pacientes no domicilio, além de reforcar mudancas do estilo de vida.
Tais medidas podem contribuir para a reducdo dos episédios de crises de piora do quadro clinico da doenca e re-
admissdo hospitalar. Conclusdo: O monitoramento por telefone nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca baseado
em orientagdes para melhorar as préticas de autocuidado devem aliados importante do tratamento destes paci-
entes.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Autocuidado; Monitoramento; Telefone.

ABSTRACT

To identify in the scientific studies that evaluate the effect of telephone monitoring on the self care behavior of
patients with Heart Failure. Materials and Methods: We carry out an integrative literature review in the database
of the Virtual Health Library, MEDLINE, LILACS and Database of Nursing. We consulted these databases in the
period of 2008 to 2018 using the descriptores “Heart Failure”, “Monitoring”, “Telephone”, “Self Care". Results:
The sample was compused of five articles, which discussed that telephone monitoring allows health professionals
to monitor therapeutic adherence, clarify patients doubts at home, and reinforce lifestyle changes. Such practices
may contribute to the reduction of episodes of worsening of the disease and hospital readmission. Conclusion:
Telephone monitoring in patients with Heart Failure based on guidelines to improve self care practices should
importante allies of the treatment of these patients.

KEY WORDS: Heart Failure; Self care; Monitoring; Telephone
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INTRODUCAO

Segundo Nunes et al., (2018) as doencas cronicas correspondem cerca de 72% de todos os problema de satde
da populacdo mundial, sendo responsavel por quase 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo.
Dentre as principais doencas cronicas que afetam a populagdo mundial, destaca-se a Insuficiéncia Cardiaca. Para
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2018) a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de
carater sistémico, no qual o coragdo torna-se incapaz de bombear sangue de forma adequada para atender as
necessidades metabdlicas tissulares. A Insuficiéncia Cardiaca é a via final de quase todas as cardiopatias, sendo
a sua gestdo um dos mais importantes desafios clinicos na area da satide (BOCHI et al., 2009). A Insuficiéncia
Cardiaca é um problema epidémico na Saude Coletiva, com uma progressao ascendente devido as altas taxas de
mortalidade e morbidade em todo mundo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Aproximadamente 2 milhdes de novos casos de Insuficiéncia Cardiaca sdo diagnosticados a cada ano (POFFO et
al. 2017). Essa patologia é responsavel por mais de 11 milhdes de consultas médicas anualmente, contribui para
maior taxa de hospitalizacdo que todas as formas de cancer combinadas, levando a uma estimativa de 287 mil
mortes ao ano (RAJAN, 2015). No Brasil, o cenario também é preocupante, segundo dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no ano de 2017 foram registrados mais de 208 mil interna-
¢bes por Insuficiéncia Cardiaca, levando a um total de mais de 22 mil ébitos (BRASIL, 2017). Corroborando com
este panorama, Carvalho et al. (2018) argumentam que as doengas cardiovasculares no Brasil, representam a
principal causa de ébito na populagédo.

Estudos apontam que cerca de 50% de todos os pacientes internados com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca
sdo readmitidos dentro de 90 dias ap6s a alta hospitalar (ALBUQUERQUE et al., 2014). Apesar de todo o grande
avango no diagnostico e tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, no Brasil, ela constitui a primeira causa de interna-
cdo hospitalar em pacientes acima de 60 anos (POFFO et al., 2017).

Atualmente o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca tem duas dimensdes, uma que é farmacoldgica e outra ndo
farmacolégica e assenta do desenvolvimento de competéncias de autocuidado (PEREIRA, 2013). Assim, o sucesso
do tratamento depende da adesdo do paciente a gestdo da doenca e ao regime terapéutico, mudancas no estilo
de vida, adequado conhecimento sobre a patologia, bem como identificacdo dos sinais e sintomas de piora no
quadro clinico a fim de promover melhorias na qualidade de vida e estabilidade clinica da doenca (MEDEIROS,
MEDEIROS, 2017; BASHI et al., 2017).

Neste contexto, um dos fatores considerados facilitadores para a abordagem e tratamento aos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca é o conhecimento que o individuo possui sobre a doenca. Para o controle de doencas
cronicas, como a Insuficiéncia Cardiaca e suas complicagbes, sdo necessarias praticas de educa¢do em saude que
incentivem a adesdo ao tratamento e proporcione ao paciente informagdes e orientagdes necessarias de forma a
contribuir para melhoria da sua qualidade de vida (AZEVEDO, SOUSA; SOUZA, 2018).

O monitoramento constante tem um potencial para aumentar o suporte de autocuidado dos pacientes com Insu-
ficiéncia Cardiaca. Este tipo de monitoramento deve ser considerado como uma extensdo do atendimento médico
convencional (VUORINEN et al., 2014). A abordagem aos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca inclui praticas
educativas para o paciente e familiares sobre identificacdo precoce dos sinais e sintomas de descompensagdo da
doenca e gestdo do tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico, sendo que as mudancas no estilo de vida e
adesdo as praticas de autocuidado, sdo os maiores desafios a serem superados (VUORINEN et al., 2014; MAR-
TINS; GONCALVES, 2017).

Diferentes abordagens no manejo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca tem demonstrado beneficios na
reducdo da morbidade e mortalidade destes pacientes (DOMINGUES et al. 2011). Muitos autores enfatizam que
os programas educativos sdo uma ferramenta vital para a melhoria dos resultados em satde dos pacientes com
doencas cronicas.
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O monitoramento individualizado em saude para pacientes com doencas cronicas, como pacientes com Insu-
ficiéncia Cardiaca, através do monitoramento telefonico tem sido testado como uma proposta a permitir maior
acompanhamento destes pacientes (OLIVEIRA et al. 2017). A avaliagdo do conhecimento dos pacientes sobre a
Insuficiéncia Cardiaca tem conduzido estudos, voltados para avaliagdo de programas educativos e a eficacia da
abordagem telefonica neste seguimento (VUORINEN et al., 2014).

Diante deste cenério e a escassez de estudo que avaliem o impacto no monitoramento telefénico na melhoria do
comportamento de autocuidado dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca justifica a relevancia e pertinéncia deste
estudo. Desta forma, o objetivo deste estudo foi identificar na literatura cientifica estudos que avaliem o efeito do
monitoramento telefénico no comportamento de autocuidado nos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

MATERIAIS E METODOS

A fim de alcancar os objetivos proposto para este estudo, realizamos uma revisdo integrativa da literatura. O es-
tudo do tipo revisdo integrativa da literatura tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um determinado tema ou questdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento investigado. Sendo
assim, seguimos as seguintes etapas: formulacdo da questdo de pesquisa, coleta de dados, avaliacdo, andlise e
interpretacdo dos dados coletados e apresentagdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Neste estudo, os aspectos éticos foram atendidos de tal modo que todos os autores das publica¢des consultadas
foram devidamente referenciados, de acordo a lei direitos autorais, n® 9.610/98 (BRASIL, 1998).

A presente pesquisa foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2018, orientada pela seguinte questao
norteadora: qual a avaliacdo, segundo a literatura cientifica, da efetividade do monitoramento por telefone no
comportamento de autocuidado dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca?

Dessa forma, a busca dos estudos foi realizada na base de dados na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), a partir
dos descritores em Lingua Inglesa “Heart Failure”, “Monitoring”, “Telephone”, "“Self care". Estes termos foram
interligados com o conectivo booleano “and”. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados no
recorte temporal de 2008 a 2018, disponiveis em texto integral em Portugués, Inglés e Espanhol. Os artigos du-

plicados e os apresentassem inconsisténcia com o tema de interesse desta pesquisa foram excluidos.

A selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas. Inicialmente, por meio da anélise dos titulos dos artigos, avaliamos
aqueles identificados pelas combinac¢des dos descritores nas bases de dados propostas. Em seguida, apds selecdo
dos titulos relevantes, procedemos a leitura dos resumos.

Nas situagdes em julgamos necessdrio a obtencdo de maiores informagdes, o artigo foi lindo na integra para pos-
teriormente ser julgado pertinente ao tema de estudo e, em seguida, analisado. Construimos um instrumento para
recolha dos dados com autores e ano de publicagdo, titulo do artigo, objetivo, metodologia e principais resultados.
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RESULTADOS

Apbs a aplicagdo da estratégia de busca na base de dados da Biblioteca Virtual em Salde, observou-se um total
de 32 artigos, sendo 26 da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 4 na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 02 na Base de dados em enfermagem (BDENF).
Desse total, 01 artigo foi excluido por apresentar duplicidade, 03 artigos ndo estavam disponiveis para consulta
em texto integral, 05 artigos foram excluidos apds leitura do titulo, 10 artigos foram excluidos ap6s leitura dos
resumos, 8 artigos foram excluidos ap6s leitura completa, restando desta forma, 05 artigos que foram incluidos
na amostra deste estudo (quadro 01).

Quadro 01- Selecdo dos artigos incluidos da nesta Revisdo Integrativa da Literatura

Artigos encontrados (n=32)
MEDLINE (n=26) LILACS (n=4) BDENF (n=2)

Duplicados n= 01
Artigos nio disponivel em texto integral n=03
Artigos excluidos apos leitura do titulo n= 05
Artigos excluidos apés leitura dos resumos n=10
Artigos excluidos apos leitura em texto n= 08
integral

Artigos incluidos na Revisdo Integrativa da n=03
Literatura

A andlise dos artigos selecionados evidenciou que dois artigos foram publicados em 2011, um artigo em 2013,
um em 2014 e um e 2017. Destes, dois artigos foram publicados em lingua Inglesa, dois em lingua Portuguesa e
um em Espanhol.

Em relacdo a metodologia usada na construcdo dos estudos, quatro estudos adotaram abordagem do tipo Ensaio
Clinico Randomizado e um estudo foi classificado como estudo quase experimental (quadro 02).
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Quadro 02- Caracterizagdo dos artigos de acordo com autores, ano, titulo, objetivo, metodologia e principais
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DISCUSSAO

Em 2007 foi publicado uma das primeiras pesquisas que avaliou a combinacgdo de educacdo em satide através do
monitoramento telefénico no seguimento dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (DOMINGUES, 2007). Esta
pesquisa sugeriu que outros estudos pudessem ser conduzidos para avaliar a efetividade das estratégias de moni-
torizagdo destes pacientes.

A orientacdo por telefone pode ser realizada com o objetivo de monitorar a adesdo terapéutica, oferecer infor-
macdes sobre o tratamento, mudancas no estilo de vida, além de identificar as preocupacgdes do paciente, mini-
mizando as duvidas e fornecendo apoio para a melhoria da qualidade de vida e inclusive sobre o prognéstico da
doenca (DOMINGUES et al., 2011; SCHMIDT et al., 2010).

O telemonitoramento é utilizado para reduzir a incidéncia de exacerbacdo dos sintomas e evitar rehospitalizagdes
(BAUCE; FAHS; BATTEN, 2018). A associacdo de telemonitoramento com ligag¢oes telefonicas sdo estratégias em-
pregadas para o monitoramento de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca evidenciado em estudos internacionais
(OLIVEIRA et al., 2017).

O telemonitoramento consiste em um sistema de computagdo que monitora parametros a partir de dispositivos
pré-programados implantando nas residéncias dos pacientes para monitorizagdo diaria de sinais vitais, pressdo ar-
terial, frequéncia cardiaca e peso (BAUCE; FAHS; BATTEN, 2018). Os valores encontrados sdo enviados para uma
central de monitoramento e supervisdo médica que avalia os resultados (OLIVEIRA et al., 2017).

Ha estudos que desenvolveram, inclusive aplicativos de celular onde os pacientes possam inserir os valores de
pressdo arterial, pulso, peso e avaliagdo dos sintomas, como tontura, dispneia, fraqueza, edema e a auto avaliagdo
de sua condicdo de vida geral. Esses dados sdo avaliados pela equipe de saide que acompanha o paciente que
transmite um parecer quanto a situacdo analisada (VUORINEN et al. 2014).

Em um ensaio clinico randomizado que empregou a educagdo e monitorizagdo por telefone, demonstrou melhora
expressiva nos escores de conhecimento e autocuidado independente do contato telefonico. Entretanto, neste
estudo os autores argumentaram que alguns pacientes ndo puderam ser localizados apés o periodo de alta, devido
a numeros incorretos, alteragdes do niimero telefonico, linha bloqueada e consideraram também que o nivel
socio-econdmico-cultural dos pacientes poderiam ter interferido no estudo, pois estes pacientes poderiam ndo
estar preparados para a abordagem por contato telefonico. O periodo de tempo de seguimento de seis meses,
também foi considerado curto pelos autores para que houvesse mudancas de habitos de sadide e comportamentos
(DOMINGUES et al., 2011).

Em outro ensaio clinico randomizado, publicado em 2017, os autores argumentaram em seus estudos que o
monitoramento convencional combinado com ao monitoramento telefénico mostrou-se eficaz no quarto més de
acompanhamento dos pacientes com melhoria do conhecimento e autocuidado (OLIVEIRA et al. 2017).

Um estudo de revisdo sistemética e meta analise concluiu que o monitoramento dos pacientes com Insuficién-
cia Cardiaca, como a telemonitorizacdo e o suporte telefénico estruturado, trazem inimeros beneficios para os
paciente com Insuficiéncia Cardiaca, incluindo a redu¢do da mortalidade, diminuicdo nas taxas de reinternagdo
hospitalar, melhora a qualidade de vida e reduz os custos relacionados as despesas em salide com a reinternacao
destes pacientes (INGLIS et al., 2011).

Outro estudo quase experimental que buscou avaliar a entrevista motivacional como uma intervencdo de enfer-
magem seria efetiva para promover o autocuidado em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca em um hospital da
Colémbia, baseado na entrevista motivacional e no seguimento telefénico, evidenciou um aumento global no
comportamento de autocuidado, permitindo aos pacientes terem consciéncia de avaliar o que poderia ser bené-
fico ou ndo para a sua propria satide (ROJAS; ROJAS; REYES, 2013).
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Em outro ensaio clinico randomizado que buscou avaliar a relagdo entre telemonitoramento dos pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca e a hospitalizacdo destes pacientes, observou que o telemonitoramento ndo reduziu o
numero de dias de internagdo hospitalar relacionada a Insuficiéncia Cardiaca e ndo melhorou a condigdo clinica,
entretanto, observaram que os pacientes que receberam o telemonitoramento procuraram com mais frequéncia
o servico de saude, aumentando o uso de recursos de cuidados de salde. Entretanto os autores argumentaram
que o tempo de acompanhamento utilizado no estudo de seis meses foi curto, uma vez que o aumento do auto-
cuidado pode ser percebido como um menor nimero de hospitalizagdes ap6s um intervalo de tempo maior que
seis meses (VUORINEN et al., 2014).

Diante do exposto, observamos que os profissionais de satide tem um papel fundamental na educagdo dos pa-
cientes sobre aspectos importantes do autocuidado, com esclarecimentos de duvidas comuns de pacientes e cui-
dadores (DOMINGUES et al., 2011). Os estudos enfatizam também que o periodo de hospitalizacdo pode ser o
cenario ideal para o inicio de um processo educativo em satide (DOMINGUES et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias cientificas apontam que a educagdo em saude para os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca baseada
em orienta¢des para melhorar as praticas de autocuidado devem ser aliados importantes no tratamento destes
pacientes.

Consideramos que dado a escassez de estudos incluidos nesta pesquisa que avaliem a efetividade do monito-
ramento telefénico na melhoria do autocuidado e acompanhamento dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca,
sugerimos a realizacdo de novos estudos nesta temética, bem como a implementacdo e posterior avaliacdo deste
tipo programa educativo.
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