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Destaques: (1) A telessalide na assisténcia ao renal crénico
é factivel e promissora. (2) A telessalde é viavel para as
pessoas em todos os estagios da DRC. (3) Promogdo da salde
e monitoramento foram os mais aplicados via telessalde. (4)
Atendimento remoto pode reduzir os custos, emergéncias
e contatos com a clinica. (5) Enfermeiros utilizaram
essencialmente o contato telefonico e a teleconferéncia.

Objetivo: analisar as evidéncias sobre as estratégias de telessalde
no atendimento as pessoas com doenca renal cronica. Método:
revisdo integrativa da literatura. A busca pelos estudos primarios foi
realizada em seis bases de dados: PubMed/MEDLINE, Web of Science,
EMBASE, CINAHL, LILACS e Scopus. A amostra foi composta por 48
artigos publicados entre 2000 e 2021, a estratégia de telessaude foi
aplicada por equipe multidisciplinar, médico, enfermeiro, farmacéutico,
nutricionista e assistente social. Foram extraidos dos artigos o tipo de
estudo, pais, estratégia aplicada, cenario, populacdo e profissional.
Os estudos foram selecionados por leitura de titulo e resumo (fase
1) e, apds, por leitura completa (fase 2), com sua categorizagao por
estratégia de telessalde. A sintese dos resultados foi apresentada de
forma descritiva e os estudos classificados de acordo com o nivel de
evidéncia. Resultados: o domicilio foi o de maior representatividade
nas terapias dialiticas e tratamento conservador. Foram identificadas
seis categorias de estratégias de telessaude: dispositivos de
monitoramento remoto, teleconsulta, plataforma digital, aplicativos,
estratégias multimodalidades e contato telefonico. Conclusao: a
utilizacdo dessas estratégias para o atendimento de pessoas com
doenca renal cronica apresenta diferentes formatos e implementagoes,
sendo vidvel a populagdo renal em quaisquer fases da doenca e
aplicavel por diferentes profissionais de sailde com énfase no ambiente
domiciliar. As evidéncias apontaram que a telessalde favorece a
diminuigao de custos, acessibilidade aos locais afastados, melhor
monitoramento da dialise com resultados positivos no controle dos
sintomas, redugao dos riscos e treinamento do paciente.

Descritores: Faléncia Renal Cronica; Dialise; Dialise Peritoneal;
Transplante de Rim; Telenfermagem; Telemedicina.
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Introdugéao

A Doencga Renal Cronica (DRC) configura-se
em um complexo problema de salude publica e afeta
aproximadamente 8% a 16% da populagdo mundial,
além de estar associada ao alto risco cardiovascular
e morte™, Caracteriza-se por alteracdes na funcdo
ou estrutura dos rins, de evolugdo lenta, progressiva
e irreversivel cujas causas principais sdo hipertensdo
arterial, Diabetes Mellitus (DM) e glomerulonefrites,
entre outras®. Conforme sua progressao - evidenciada
pela queda da taxa de filtragdo glomerular -, a DRC é
classificada em cinco estagios que requerem tratamento
e acompanhamento especificos a depender do grau de
lesdo renal. O quinto e uUltimo estagio € marcado pela fase
terminal da insuficiéncia renal cronica, na qual Terapias
Renais Substitutivas (TRS) como Hemodidlise (HD), Didlise
Peritoneal (DP) e/ou transplante sdo necessarias(-2).

A abordagem multiprofissional é essencial no
manejo otimizado da DRC, ao que concerne o controle
dietético, farmacoterapia, adequacdo de fatores de risco
e promocao do autocuidado. Dada sua complexidade,
os profissionais de saude devem estar alinhados as
ferramentas disponiveis para as efetivas intervengdes
no cuidado desses pacientes, entre as quais destacam-
se as possibilidades provenientes da tecnologia digital®®.

Nesse sentido, a Telessaude (TS), que abrange as mais
diversas categorias de atendimento remoto, apresenta-se
como uma estratégia vidvel e segura no suporte as
necessidades dos pacientes renais cronicos*>. A TS envolve
propiciar e favorecer os cuidados clinicos de longa distéancia,
educacao voltada a saude de pacientes e profissionais,
saude publica e administracdo de saude®®). Desse modo,
compreende-se que as aplicacdes de TS englobam: midia
digital, servico de mensagens curtas, aplicativos moéveis,
resposta de voz interativa, videoconferéncia, comunicagdo
assincrona de armazenamento, encaminhamento e
comunicagdo sem fio3:9),

Apesar da expansdo da TS com a pandemia da
COVID-19, experiéncias exitosas anteriores a esse
periodo apontaram impacto positivo da telemedicina
no atendimento de condigdes cronicas, como o DM{-8),
Tais resultados mostram o potencial de aplicagdo da
TS na DRC, para alavancar o cuidado multidisciplinar
na area, romper com as metodologias tradicionais de
assisténcia e fomentar a autorresponsabilidade naqueles
gue convivem diariamente com essa condigdo®®. Isto péde
ser experienciado com intensidade durante a pandemia
quando a TS foi amplamente utilizada para manter e
propiciar o atendimento aos usuarios e cumprir com as
normas de restrigdo da circulagdo de pessoas necessarias
ao combate da pandemia®.

No entanto, a aplicacdo da TS na pratica clinica
em Nefrologia, embora tenha se expandido, ainda
apresenta entraves e necessita de discussao sob diversos
aspectos - clinico, ético e normativo®, Sobre a pratica
clinica, é relevante avaliar a efetividade e o custo-
beneficio dessas praticas tecnoldgicas frente ao cuidado
tradicional, além de determinar quais tecnologias e como
elas estdo sendo aplicadas pelos diversos profissionais
da equipe multidisciplinar que prestam cuidado as
pessoas com DRC. O caminho percorrido pela TS no
campo da Nefrologia segue em ampliagdo, todavia, é
fundamental compreender esse processo e Como seus
atores se comportam no ambiente de recursos atipicos
e cada vez mais digital®.

Dessa forma, a telessaide em Nefrologia se
apresenta com abordagens diversificadas, em diferentes
contextos de atendimento na DRC e por qualquer
profissional de saude® indicando a necessidade de
sintese sobre as evidéncias publicadas na area. Assim,
esta revisdo objetivou analisar as evidéncias sobre as
estratégias de telessalde no atendimento as pessoas
com DRC.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
realizado em seis etapas: definicdo do problema de
pesquisa, delineamento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos, categorizacdo dos incluidos,
avaliagdo, interpretacdo e apresentacgdo final®V. O
protocolo desta revisao pode ser disponibilizado mediante
solicitacdo aos autores. O processo de selegao das
publicagbes seguiu as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)(2),

Local e periodo

Este estudo foi realizado na cidade de Brasilia
(DF), Brasil e ocorreu no periodo de fevereiro de 2021
a dezembro de 2022. A selegdo dos artigos por titulo e
resumo ocorreu entre margo e abril, e a selegdo por leitura
completa dos potenciais estudos entre maio e setembro.
O periodo de analise das informacdes foi entre outubro
de 2021 e fevereiro de 2022.

Delimitagdo da amostra

O problema de pesquisa - estruturado pelo acronimo
PICO (P= pessoas com DRC; I= telessalde; C= nao
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aplicavel; O= clinicos, laboratoriais e comportamentais) -
foi: quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as estratégias de telessalde no atendimento as
pessoas com DRC? Os descritores controlados - Faléncia
Renal Crénica, Didlise, Transplante e Telemedicina -
foram combinados com os operadores booleanos AND
e OR nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of
Science, EMBASE, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scopus via portal de periédicos da Coordenacgdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
em margo de 2021.

A estratégia aplicada nas bases PubMed e Scopus
foi criada a partir do Medical Subject Headings (MeSH)
no seguinte formato: ("Kidney Failure, Chronic”[Mesh]
OR "Kidney Failure, Chronic” OR “"End-Stage Kidney
Disease” OR "Disease, End-Stage Kidney” OR "End Stage
Kidney Disease” OR "Kidney Disease, End-Stage” OR
“Chronic Kidney Failure” OR "End-Stage Renal Disease”
OR "Disease, End-Stage Renal” OR “End Stage Renal
Disease” OR "Renal Disease, End-Stage” OR ”“Renal
Disease, End Stage” OR ”"Renal Failure, End-Stage”
OR ”"End-Stage Renal Failure” OR ”"Renal Failure,
End Stage” OR ”“Renal Failure, Chronic” OR ”“Chronic
Renal Failure” OR "ESRD” OR "Renal Insufficiency,
Chronic” OR ”"Chronic Renal Insufficiencies” OR
“Renal Insufficiencies, Chronic” OR “Chronic Renal
Insufficiency” OR “Kidney Insufficiency, Chronic” OR
“Chronic Kidney Insufficiency” OR “Chronic Kidney
Insufficiencies” OR “Kidney Insufficiencies, Chronic” OR
“Chronic Kidney Diseases” OR “Chronic Kidney Disease”
OR ”"Disease, Chronic Kidney” OR "Diseases, Chronic
Kidney” OR ”"Kidney Disease, Chronic” OR "Kidney
Diseases, Chronic” OR "Chronic Renal Diseases” OR
“Chronic Renal Disease” OR “Disease, Chronic Renal” OR
“Diseases, Chronic Renal” OR "Renal Disease, Chronic”
OR ”"Renal Diseases, Chronic”) AND (“Telemedicine
Emergency Care” OR "Telemedicine” OR "Mobile Health”
OR "Health, Mobile” OR "mHealth” OR “Telehealth” OR
“eHealth” OR "“Telemonitoring” OR "Teletherapy” OR
“Telescreening, Medical”). Nas demais bases de dados
foram adotadas estratégias de busca similares com
os vocabuldrios especificos de acordo com a base, a
exemplo do CINAHL Headings, Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Entry Terms para a CINAHL, LILACS
e Embase, respectivamente.

Com a finalidade de identificar e extrair as duplicatas,
utilizou-se o software EndNote Web Basic (Clarivate
Analytics®), e, para a selecdo dos estudos na fase 1
empregou-se a plataforma Rayyan Qatar Computing
Research Institute (Rayyan QCRI)®3,

Critérios de selegao

Os critérios de inclusdo foram: intervengdo com
telessalde, previamente estruturadas e aplicadas
por profissionais da salde em pacientes adultos com
DRC - sejam eles em tratamento conservador, dialiticos
ou transplantados, pesquisas observacionais -, quase-
experimentais, Ensaios Clinicos (EC) com texto completo
disponivel em inglés, espanhol ou portugués, sem
restricbes de periodo de publicagdo. Por conseguinte,
os critérios de exclusdo foram definidos por: pesquisas
sobre interesse e usabilidade das tecnologias, revisdes,
estudos de caso, opinides de especialistas, protocolos de
pesquisas, contexto hospitalar e publicagbes diferentes
com mesma intervengdo e amostra.

Variaveis e analise dos dados

Dois revisores independentes realizaram a selecdo
por titulo e resumo (fase 1) e por leitura completa
dos estudos elencados na primeira selegao (fase 2),
seguindo-se a extracao dos dados daqueles considerados
incluidos. Os mesmos critérios de elegibilidade foram
aplicados em ambas as fases de selegdo. Uma planilha
eletrénica (Microsoft Excel 2010®) foi utilizada para
congregar as informacdes de interesse: autores, titulo,
ano de publicagdo, objetivo do estudo, pais, delineamento
metodoldgico, cenario e populagdo, estratégia de
telessalde, resultados e limitagdes reportadas.

O nivel de evidéncia foi avaliado de acordo com
a classificagdo: Nivel I (metanalises de pesquisas
randomizadas), Nivel II (experimental), Nivel III (quase
experimental), Nivel IV (observacionais, coorte, caso
controle), Nivel V (revisdes sistematicas de pesquisas
observacionais e estudos qualitativos), Nivel VI (estudo
Unico, tipo descritivo ou qualitativo) e Nivel VII (opinides),
considerando-se os Niveis I a IV como as evidéncias fortes
a moderadas¥. Os estudos incluidos foram organizados
categoricamente de acordo com as estratégias de
telessalde aplicadas enquanto a intervencdo e as
informagbes extraidas foram sintetizadas descritivamente
e apresentadas em quadro-resumo.

Resultados

A identificacdo dos potenciais estudos por meio das
bases de dados recuperou 1263 artigos, dos quais 285 eram
duplicatas. Apos a selegdo por titulo e resumo a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 95 artigos, que
foram lidos na integra em uma segunda etapa que resultou
na inclusdo de 48 publicacGes nesta revisdo. Tal processo de
identificacdo e selecdo esta ilustrado na Figura 1.
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Identificacao

Artigos identificados:
Medline/PubMed (284)

CINAHL (555)
LILACS (21)

Web of Science (181)

Scopus (10)
Embase (212)

Total = 1263

A 4

(n

Artigos exibidos apos a eliminacédo
dos duplicados:

=978)

A 4

Artigos excluidos por automagao:

(n =210)
Artigos excluidos manualmente:
(n=75)

Artigos selecionados por titulo e
resumo:

(n=978)

Artigos excluidos:
(n=2883)

Sele¢ido

Y

Artigos elegiveis para a leitura
completa:
(n =95)

Excluidos: (n =47)
Nao ¢é pesquisa (n = 11)

Tipo de estudo (n = 15)

Mesma populag@o ou tecnologia (n =9)
Populagao/cenario diferentes (n = 8)
Texto completo indisponivel (n = 4)

Inclusos

Artigos incluidos em revisdo:

(n=48)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa de acordo com o Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Dado o enfoque nas estratégias de telessalude
identificadas nos estudos selecionados, a analise descritiva
resultou em seis categorias tematicas: dispositivos
de monitoramento remoto, teleconsulta, plataforma

categoria tematica.

digital, aplicativos, estratégias multimodalidades
e contato telefénico. A Figura 2 congrega os
principais dados extraidos dos artigos incluidos por

Autores (ano)/
Periédico/ Pais

Delineamento/ Cenario/
Populagao

Objetivo

Estratégias

Resultados/
Nivel de Evidéncia

1. Dispositivos de Mon

itoramento Remoto

Li, et al., 2020/ Journal
of Medical Internet
Research/ Taiwan

ECR*/ Domiciliar/ DRC*
estagios 1 ao 4

Avaliar a efetividade da
plataforma de gerenciamento
de saude e midia social no
aprimoramento de habilidades
autogerenciadas e retardo da
progressao da DRCT.

MR* por dispositivo
(relégio de pulso) e
plataforma de midia
social.

O GIS apresentou escores mais
elevados para a autoeficacia,
autogerenciamento, qualidade
de vida e elevagédo do numero
de passos por dia, com menor
declinio da TFGI./ Nivel Il

St-Jules, et al., 2020/
Journal of Renal
Nutrition/ Estados
Unidos

ECR*/ Domiciliar/ HDY
com hiperfosfatemia

Examinar a viabilidade

e a aceitabilidade do

programa de satude moével
autodirecionado com a
educacgéo, automonitoramento e

aconselhamento comportamental

no controle do fosforo.

Programas
educacionais por
videos e apostilas
associado ao
automonitoramento
com feedback

por e-mail.

MR?* supervisionado por enfermeiro
pode melhorar os resultados de
saude para os pacientes com
DRC' de alto risco, reduzindo as
internagdes e os atendimentos de
emergéncia./ Nivel Il

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Autores (ano)/
Periédico/ Pais

Delineamento/ Cenario/

Populagao

Objetivo

Estratégias

Resultados/
Nivel de Evidéncia

McGillicuddy, et al.,
2020/

Annals of
Pharmacotherapy/
Estados Unidos

ECR*/ Domiciliar/ Pos-
transplantados renais

Determinar se mHealth afeta a
variabilidade intrapaciente sobre
a ades&o ao tracolimus.

Bandeja de
medicamento
eletronica integrada
ao aplicativo
Smartphone
Medication Adherence
Saves Kidneys
(SMASK).

GIS obteve uma redugao
significativa no tacrolimus médio
de 12 meses (p = 0,046) e melhora
significativa na proporgéo que
atingiu o baixo coeficiente de
variagéo de tacrolimus (<40%;

p =0,001), em comparagéo ao
GC**./ Nivel Il

Manani, et al., 2020/
Journal of Nephrology!
Italia

Caso-controle
retrospectivo/
Domiciliar/ DP't

Comparar os desfechos clinicos
e QV# entre os pacientes

que utilizam, ou ndo, MR¥ via
maquinas de DP't.

Maquina Cicladora
Claria®.

Reducéo estatisticamente
significativa do nimero de
hospitalizagdes por doengas
especificas, urgéncias e
hipervolemia aguda no grupo
MR*. Nao houve diferengas
entre os dois grupos em termos
de hospitalizacéo por todas as
causas, hipervolemia e QV+./
Nivel IV

Viglino, et al., 2019/
Journal of Nephrology/
Italia

Transversal/ Domiciliar/
DPt

Descrever o sistema de
telemedicina criado para superar
as barreiras fisicas, cognitivas e
psicolégicas a DPT.

Sistema de
videodialise composto
por estacdo remota
na casa do paciente
e estacdo no Centro
de Controle equipada
com camera de
video, monitor,
microfone, caixa

de conectividade
tecnoldgica,
computador de alta
resolucéo, webcam,
viva-voz.

Nao houve diferengas
relacionadas as peritonites

nos grupos avaliados. A DPt
assistida por videodialise

provou ser altamente confiavel

e de facil uso por funcionarios,
pacientes, cuidadores, sem
requerer habilidades tecnolégicas
especiais./ Nivel VI

Sanabria, et al., 2019/
Peritoneal Dialysis
International/ Colémbia

Coorte retrospectiva/
Domiciliar/
DPt

Avaliar a associagéo entre o uso
de MRY, internagdes e dias de
hospitalizagao.

Maquina Cicladora
Claria®.

Reducdo significativa na taxa de
hospitalizagdo no grupo com MR#
em comparagao ao grupo sem
monitoramento./ Nivel IV

Ellis, et al., 2019/
JMIR Formative
Research/ Estados
Unidos

Coorte prospectiva/
Domiciliar/ DRCT estagio
1a4

Avaliar a viabilidade e
aceitabilidade de uso do sistema
de saude movel para a adesao a
medicagéo.

Sistema mHealth
com dispositivo de
bot&o inteligente
para o rastreamento
da ingestao de
medicamentos,

via aplicativo de
smartphone e servigo
de SMSSS.

Dos 260 pontos de dados
esperados, 36,5% foram
registrados com o botéo inteligente
e 76,2% com monitoramento
eletrénico. Foram sugeridos o
envio de mensagens de texto
encorajadoras e lembretes sobre o
horario da medicagao./ Nivel IV

Magnus, et al., 2017/
Applied Clinical
Informatics/ Estados
Unidos

Transversal/ Domiciliar/
DPtt

Descrever a satisfagdo com

a interface de telessaude e
desfechos em saude associados
a intervencgéo.

Acompanhamento de
telessaude com MR*
de pressao arterial,
peso e glicose, video
chat e acesso a
videos educacionais
online.

O MR# foi associado a percepgéo
de autonomia e confianga nas
atividades de saude. Houve

uma diminuigdo nas percepgdes
negativas dos cuidados com
DP'* e DRC'. A maioria dos
participantes (80,1%) indicaram
altos niveis de satisfagdo com o
sistema./ Nivel VI

Lew, et al., 2017/
Peritoneal Dialysis
Internationall Estados
Unidos

Transversal (descritivo)/
Domiciliar/ DP't

Examinar a utilizagéo de
dispositivos de monitoramento
biométrico remoto.

Monitoramento
biométrico remoto
e comunicagao por
audio e video via
Internet.

O MR¥ é viavel e capaz de otimizar
a aderéncia ao tratamento e a
comunicagao entre o paciente e a
equipe clinica./ Nivel VI

Ishani, et al., 2016/
American Journal of
Kidney Diseases/
Estados Unidos

ECR*/

Domiciliar /

TFG!I < 60 mL/min/1.73
m?, ndo dialiticos

Avaliar a viabilidade e o

impacto nos resultados de saude
do programa interprofissional de
telessaude.

Dispositivo LifeView;
AmericanTeleCare,
com ferramentas
(manguito de pressao
arterial, balanca,
glicosimetro, oximetro
de pulso, estetoscopio
e camera web) e
acesso a equipe
clinica.

Nao houve diferenca entre

0s grupos para qualquer
componente do desfecho
primario: mortalidade por todas as
causas, hospitalizagéo, visitas ao
departamento de emergéncia ou
admissao em enfermaria./

Nivel Il

(continua na proxima pagina...)
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Autores (ano)/
Periédico/ Pais

Delineamento/ Cenario/

Populagao

Objetivo

Estratégias

Resultados/
Nivel de Evidéncia

MR* da presséo

Reducéo significativa na média

Migliozzi, et al., 2015/ . arterial com ol e
Coorte prospectiva/ Descrever o programa de . sistolica e diastdlica observadas
Blood Pressure o - . gerenciamento . )
Domiciliar / MR?* de pressao arterial e R em 30, 90, 180 e 360 dias ap6s
Controll . . . de terapia s
. Transplantados renais gerenciamento medicamentoso. . o inicio no programa (p <0,05)./
Estados Unidos medicamentosa por .
A Nivel IV
farmacéutico.
Dispositivo

Rifkin, et al., 2013/
Blood Pressure
Monitoring/ Estados
Unidos

ECR*/ Domiciliar/
Idosos hipertensos,
DRCT estagio 3

Avaliar a aplicabilidade de MR*
da presséo arterial.

automatico de
mensuragéo da
presséo arterial com a
transmisséo de dados
ao centro de saude.

Ambos os grupos obtiveram a
redugéo dos niveis de sistolica,
sem significancia estatistica. O GIS
apresentou maior adesdo as
verificagdes da pressdo./ Nivel Il

Berman, et al., 2011/
Telemedicine and
e-Health/ Havai

ECR*/ Domicilio/
HDT

Determinar se as intervengées
domiciliares utilizando
telessaude podem otimizar

os resultados de saude e ser
economicamente sustentavel.

Monitoramento
residencial comercial
(VitelCare Turtle 500).

MR* supervisionado por enfermeiro
pode melhorar os resultados de
saude, com redugbes de custo,
internagdes e atendimentos de
emergéncia./

Nivel Il

2. Teleconsulta

Cheung, et al., 2020/
Journal of Palliative
Medicine | Estados
Unidos

Transversal/ Clinicas de
hemodialise/ HDT

Determinar a viabilidade e a
aceitabilidade dos cuidados
telepaliativos em unidades rurais
de didlise

Teleconsulta de
Enfermagem em
cuidados paliativos.

Mais de 80% dos participantes
relataram que a teleconsulta foi
téo boa quanto a presencial,
41% a acharam melhor.
Ademais, 81% dos pacientes
declararam a teleconsulta
relevante, 58% relataram novos
aprendizados sobre sua condigao
e 27% revelaram mudangas

de percepgao sobre a dilise./
Nivel VI

Kazawa, et al., 2020/
BMC Nursing/ Japao

ECR*/ Domiciliar /
Diabéticos DRC*

Examinar a eficacia entre as
teleconsultas de Enfermagem
e o atendimento presencial
na promogao de mudangas
comportamentais.

Teleconsulta de
Enfermagem e
acompanhamento
telefénico.

Ambos os grupos apresentaram
mudangas comportamentais
semelhantes. O GIS apresentou
melhor compreensao da gravidade
de sua doenga, a necessidade

de autocuidado e a confianca nas
enfermeiras. O GC** apresentou
maior grau de mudanga
comportamental em relagdo ao
automonitoramento./ Nivel Il

Kaier, et al., 2017/
Health Economics
Review/ Alemanha

ECR*/ Domiciliar/
Pés-transplantados
renais de doador vivo

Analisar os custos e as
economias do programa de
gerenciamento de casos com
telemedicina apos o transplante
renal.

Acompanhamento
pos-transplante renal
com o gerenciamento
de caso via
teleconferéncia.

Participantes assistidos por
telemedicina apresentaram

menor custo e hospitalizagdes. A
diferenga média de custos, foi de
€ 4.945,07 por paciente, p <0,001.
A economia mostrou-se favoravel
quando aplicada a 15 pacientes./
Nivel Il

Alazab, et al., 2016/
Rural and Remote
Health/ Jordania

Quase-experimental/
Domiciliar (areas rurais)/
Pacientes pré-dialiticos

Avaliar o impacto da
telenefrologia no diagnostico,
gerenciamento de doengas,
qualidade de vida, economia de
tempo e custos.

Teleconsulta de
Nefrologia.

Verificou-se 0 menor custo
e tempo de espera com a

telessaude, impactando na
melhoria da QV#./ Nivel IlI

Gallar, et al., 2007/
Journal of
Telemedicine and
Telecarel/ Espanha

ECR*/ Domicilio/
DPt domiciliar

Avaliar o uso da telemedicina
no controle a longo prazo de
paciente estavel em DPTt,

Teleconsulta de
Enfermagem com
revisdo da técnica,
cuidados com o
cateter, detecgéo
precoce e prevengao
de peritonite.

A telemedicina aparenta

ser clinicamente atil no
acompanhamento de longo prazo
de pacientes em DP*t, com custos
e economias encorajadoras./
Nivel Il

Prado, et al., 2006/
International Journal
of Medical Informatics/
Espanha

Transversal/ Clinicas/
HDT

Apresentar a viabilidade de
sistema personalizado de
telessaude em Nefrologia
(NEFROTEL).

Sistema de
telessaude composto
por Unidades de
Acesso Remoto e
Rede Telefénica
Publica Comutada.

O sistema foi capaz de fornecer o
conhecimento fisioldgico, integrado
e adaptado a cada paciente.
Demonstrou confiabilidade na
detecgado de impacto do monitor
de movimento humano./

Nivel VI

(continua na préxima pagina...)
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Houve redugéo, com significancia
estatistica, nos niveis de
fosforo nas medidas de 1,3 e 6

. Verificar a eficacia da Unidade de i
Kariyawasam, 2005/ . - o L meses apos o aconselhamento
Coorte prospectiva/ telemedicina no auxilio do telemedicina com o . .
EDTNAIERCA Journal . . X nutricional. O tempo de viagem
Ambulatorial/ controle dos niveis de fésforo e acompanhamento . X X
of Renal Care / . ) - ) foi reduzido e os pacientes
) ) HDT com hiperfosfatemia | redugéo do tempo de consulta via teleconsulta . -
Reino Unido L . tiveram o beneficio de receber as
com nutricionistas. nutricional. X - s .
informagdes dietéticas logo apds o
aumento do resultado de fosfato./
Nivel IV
Nao houve diferenca na taxa
Michel, et al., 2000/ Acompanhamento de sobrevivéncia, no numero

Journal of
Telemedicine and
Telecarel/ Franga

Coorte prospectiva/
Clinicas/
HDT

Comparar a qualidade do
cuidado entre a assisténcia
presencial e remota.

por telessaude, com
consultas presenciais
mensais e trimestrais.

de mortes e transplantes entre
os grupos. A avaliagdo para o
transplante foi menor (p<0,042)
no GIS./

Nivel IV

3. Plataforma digital

Easom, et al., 2020/
Clinical Kidney
Journall Estados
Unidos

ECR*/ Ambulatorial/
DRC' estagio 4 e 5 com
TFG!l de 30 mL/min/1.73
m2

Avaliar a eficacia da educagao
pré-dialise entre o programa de
teleducagdo e o atendimento
presencial.

Plataforma de
educacgéo online
e 0s programas
educacionais
presenciais.

Reduziu os relatos de auséncia

de conhecimento sobre TRSI!!
apods as sessdes de orientagdo em
ambos os grupos. Modalidades
domiciliares de TRS!I foram as
favoritas apds as reorientagdes em
ambos os grupos./

Nivel Il

Cabacungan,
etal., 2019/
Transplantation
Proceedings/
Estados Unidos

Transversal / Domiciliar/
Doadores e receptores
renais

Testar a usabilidade e a
satisfagao do aplicativo Talking
About Live Kidney Donation
Social Worker Intervention
(TALK SWI).

Website e aplicativo
com materiais
educacionais

e intervengao
comportamental por
assistente social.

A maioria dos participantes
completaram facilmente as
tarefas da tecnologia e preferiram
o aplicativo educacional em
substituicdo aos materiais
tradicionais. Houve alta
satisfagcdo com a intervencéo do
aconselhamento por assistente
social./

Nivel VI

Weinhandl, et al.,
2018/ Hemodialysis
Internationall
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Domiciliar/ HDf
domiciliar

Avaliar a associagéo entre

a plataforma de telessaude
(Nx2me) e o risco de alteragdes
durante HHDT.

Plataforma de
telessaude (Nx2me
Connected Health).

O Gl$foi associado ao menor risco
de alteragdes por todas as causas
estudadas./ Nivel IV

Kiberd, et al., 2018/
Canadian Journal of
Kidney Health and
Disease/ Canada

Transversal/ Domiciliar/
HHD'™ e DP*

Determinar a eficiéncia de

portal eHealth na otimizagao da
experiéncia do paciente em seus
cuidados na dialise domiciliar.

Portal online eHealth
(McKesson Canada,
RelayHealth®): envio
de mensagens

de textos, entre

os pacientes e

os profissionais,
visualizagao

do histérico de
mensagens e
acesso ao prontuario
eletrénico.

N&o houve diferengas na QV+ e
na comunicagao entre o paciente
e equipe de cuidados. Apenas

12 usuarios responderam ao
questionario de satisfacdo. O uso
médio mensal do telefone diminuiu
de 12,5 para 10 minutos apds
adogao do portal./ Nivel IV

Barahimi, et al., 2017/
Iranian Journal of
Kidney Diseases/

Ira

EC*** ndo randomizado/
Ambulatorial / DRC*
TFG!I < 60 mL/

min/1.73 m?

Determinar a eficacia de
treinamento virtual no impacto do
autocuidado.

Plataforma digital
de e-learning: http://
barahimi.com/bmr.
aspx

Ambos grupos do estudo
apresentaram diferengas
estatisticas significativas apenas
na TFG!, com melhora no GIS./
Nivel Il

Gordon, et al., 2016/
Progress in
Transplantation/
Estados Unidos

Quase- experimental/
Clinica de dialise /
HDT hispanicos

Avaliar a efetividade de website
na promogao do conhecimento
sobre o transplante renal por
doador vivo.

Website “Informate:
Inform Yourself
about Living Kidney
Donation for
Hispanics/Latinos”:
opcdes de tratamento;
doagao; beneficios

e riscos; problemas
financeiros;

questdes de
imigrantes; crengas e
mitos culturais.

Houve ganho de conhecimentos
nos dois testes pds, com
significancia estatistica,
especialmente nas segbes sobre o
tratamento e as crengas culturais./
Nivel 11l
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Harrington,

et al., 2014/ Blood
Purification | Estados
Unidos

Transversal / Domiciliar /
DP't Ambulatorial
Domiciliar

Examinar a eficacia do uso

de aplicativo para tablet no
monitoramento assincrono, em
tempo real.

DP't Remote visa
lembrar os pacientes
das técnicas estéreis
e os procedimentos
de troca das bolsas.
Permite aos usuarios
o registro dos sinais
vitais, troca de
dados (% dextrose,
volume infundido e
drenado), revisao

de medicamentos e
achados laboratoriais.

Total de 1.172 trocas foram
registradas em 251 dias. A
conformidade com o aplicativo
variou de 51 a 92%, sem grandes
eventos adversos. A impressao
geral da interface foi de 5,2 em
10. Os participantes ressaltaram
a necessidade de ajustar o
aplicativo ao nivel da experiéncia
do paciente e simplificar e
automatizar a entrada de dados./
Nivel VI

4. Aplicativos

Ong, et al., 2021/
Journal of the
American Society of
Nephrology!/ Canada

ECR*/ Domiciliar/ HDT,
DP1t e estagio 3 a 5d

Comparar a eficacia de dois
aplicativos digitais na otimizagéo
da seguranga na terapia
medicamentosa.

Aplicativo
eKidneyCare para
gerenciamento de
medicamentos,
monitoramento da
presséo arterial,
avaliacédo dos
sintomas e rastreio
de testes laboratoriais
para DRC'.

O grupo eKidneyCare teve menos
discrepancias de medicagéo total
em comparagao ao MyMedRec

e também reduziu a gravidade
das discrepancias de medicagéo
clinicamente relevantes em todas
as categorias./ Nivel Il

Khoury, et al., 2020/
Journal of Medical
Internet Research/
Emirados

Arabes Unidos

Quase- experimental/
Domiciliar/ HD'

Estimar a eficacia de intervengao
dietética com o aplicativo para
smartphone.

Aplicativo de diario
dietético: Kidney
Education for Lifestyle
Application (KELA.
AE app).

Houve o aumento no consumo
médio de calorias e ingestéo
proteica, com tamanho de efeito
moderado a elevado./ Nivel Il

Ong, et al., 2016/
Journal of the
American Society of
Nephrology/ Canada

Quase-experimental/
Ambulatorial/ DRC*
estagio4 e 5

Determinar a aceitabilidade e
impacto clinico do aplicativo
para o autocuidado de pacientes
com DRC'.

Aplicativo de
saude movel para
smartphone.

Houve aderéncia de 80%

ao aplicativo, com redugéo
estatisticamente significativa
da presséo arterial. Relato de
mais confianga no controle de
condigées clinicas./ Nivel Il

Dey, et al., 2016/
SAGE Open Medicine/
Reino Unido

Quase- experimental/
Domiciliar/
DPTt

Avaliar a aceitabilidade da
tecnologia pelo paciente e o seu
efeito nas intervengdes clinicas
e QV#,

Intervengdes para a
autogestdo em casa
(Home PODs) com
reconhecimento de
problemas sobre os
fluidos, capacidade
de alterar os regimes,
aconselhamento
dietético telefonico,
educacao por
recursos da web

€ acesso aos
prontuarios clinicos.

N&o houve diferengas estatisticas
significativas entre o inicio e o fim
do seguimento. As elevadas taxas
de retencgao e satisfagao indicaram
alta aceitabilidade da tecnologia. A
satisfagdo foi alta, sem mudanca
significativa na pontuagéo de

QV# ao final do programa. As
caracteristicas importantes sobre
o0 Home PODs para os pacientes
foram a facilidade de uso, eficacia
e segurancga./

Nivel 11l

Diamantidis, et al.,
2015/ Clinical Journal
of the American
Society of Nephrology/
Estados Unidos

Transversal/ Domiciliar/
TFG! < 60 mL/
min/1.73 m?

Examinar a viabilidade

do aplicativo mével de
aconselhamento no uso seguro
de medicamentos na DRC'.

Aplicativo de
smartphone para

a consulta de
medicamentos

com respostas do
assistente digital
pessoal, por meio de
imagens e texto de
alerta para enfatizar
as respostas de
seguranga.

Verificou-se a alta satisfacédo geral
com o aplicativo, com destaque
ao grupo do assistente digital em
comparagao ao grupo de servigo
de mensagens curtas. Apenas
trés erros registrados entre as

60 consultas de medicamentos./
Nivel VI

Doyle, et al., 2009/
Journal of Renal Care/
Irlanda

Quase-experimental/
Domiciliar/ DRCT
estagio2ao 5

Desenvolver e avaliar o
aplicativo que estimula o
engajamento de pacientes na
gestéo de sua condigao clinica.

Aplicativo para
smartphone MiKidney,
com rastreador de
exercicios, registro
diario dos exercicios
realizados, alertas
de lembretes, secédo
de notas, esquema
de pontuagado que
fornece feedback
aos usuarios

e mensagens
motivacionais.

Houve uma melhora significativa
no teste de caminhada, colesterol
total, LDLT™, circunferéncia

da cintura e gordura corporal.

O aplicativo MiKidney foi
considerado de facil navegagéo e
3/4 dos participantes sentiram-se
confortaveis com a tecnologia./
Nivel Il
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5. Multimodalidades

Polanco, et al., 2021/
Therapeutic Apheresis
and Dialysis/
Republica Dominicana

Transversal longitudinal/
Clinica de dialise/

DP'f manual e
automatizada

Relatar o protocolo de
telemedicina do programa de
DP*t no contexto da pandemia
da COVID-19.

Teleconsulta
multiprofissional por
videochamadas,
fotografias e
mensagens de texto.

Nao houve diferencas estatisticas
nas taxas de peritonite,
hospitalizagéo e transferéncia
para HDT em comparagao

ao atendimento ausente de
telemedicina./ Nivel IV

Amici, et al., 2021/
International Urology
and Nephrology/ Italia

Quase-experimental/
Domiciliar/
DP't automatizada

Determinar o impacto da
tecnologia de telemedicina
com MR¥ em comparagao
a tecnologia tradicional nos
aspectos organizacionais,
sociais e econdmicos.

MR* de DP*t
automatizada e
acompanhamento
telefénico.

Houve a detecgéo precoce de
problemas clinicos, reducéo

de visitas ndo programadas,
internagdes e contato telefénico
entre os pacientes e os cuidadores
com a clinica. O sistema de MR*
levou a economia relevante de €
335 (média por paciente/més)./
Nivel 11l

Bunch, et al., 2020 /
Blood Purification /
Colémbia

Coorte prospectiva /
Clinicas /
DPtt

Descrever a organizagéo da
assisténcia aos pacientes

em DPt frente a pandemia

da COVID-19 e o impacto na
aderéncia ao tratamento e outros
desfechos em saude.

Implementacéo da
telessaude com
teleconsulta, videos,
mensagens de texto e
teletriagem.

Nao houve diferengas
estatisticamente significativas em
relagdo as taxas de peritonite.
Houve o aumento das interagbes
entre o paciente e clinica, com
diminuigao das avaliagdes do local
de saida do cateter./

Nivel IV

Milan, et al., 2019/
Nephron Clinical
Practicel

Italia

Transversal/ Domiciliar/
DP't automatizada

Avaliar a utilidade do sistema de
MR* de DP'T automatizada.

MR* de DP*t
automatizada e
acompanhamento
telefonico.

O numero de alarmes noturnos,
visitas a clinica, tempo despendido
e as distancias percorridas foram
significativamente menores no
GI8. Os pacientes relataram
facilidade no uso do sistema

MR¥, e satisfacdo com o nivel

de interacdo com a equipe e a
resolugéo de problemas técnicos
em tempo habil. A intervengao
mostrou-se custo-efetiva./ Nivel VI

Kelly, et al., 2019/
BMJ Open / Australia

ECR*/ Ambulatorial/
DRCt estagio 3a 4

Avaliar a viabilidade e a
aceitabilidade da intervengéo
de telessaude na autogestéo
dietética na DRCT.

MR¥ por chamadas
telefonicas e
mensagens de texto.

O programa apresentou alta
aceitabilidade e usabilidade
entre os grupos, com 96% das
intervencdes concluidas. Houve
satisfagdo com a frequéncia
dos contatos e o modelo foi
visto como alternativa aceitavel
e personalizada as consultas
clinicas presenciais./ Nivel Il

Warner, et al., 2018/
JMIR Cardio/ Reino
Unido

Transversal/ Domiciliar/
DRCt

Avaliar a usabilidade e a
aceitabilidade de tecnologia de
telemonitoramento da presséo
arterial.

Monitor de pressao
arterial via bluetooth
e aplicativo para
smartphone.

A usabilidade do sistema de
monitoramento foi elevada.

A variabilidade da presséo foi
significativa ao longo de 30 e
90 dias, indicando que a maior
variagéo foi de curto prazo./
Nivel VI

Aberger, et al., 2014/
Telemedicine and
e-Health/ Islandia

Transversal (descritivo)/
Domiciliar/ Pés-
transplantados renais

Otimizar os niveis pressoricos,
envolvimento e adesao
medicamentosa.

Portal digital Good
Health Gateway e
monitor de verificagdo
de presséo arterial
(feedback da adeséo
e monitoramento da
pressao).

Houve redugéo estatisticamente
significativa na média da pressoes
sistélica e diastdlica de 6 mmHg

e 3 mmHg, respectivamente./
Nivel VI

6. Contato telefonico

Fallahpour, et al.,
2020/ Nursing and
Midwifery Studies/
Ird

ECR*/ Domiciliar/
Pessoas acimas de 60
anos em HD'

Avaliar os efeitos da assisténcia
de telenfermagem telefénica
sobre os estressores fisioldgicos
e psicoldgicos.

Telenfermagem

por monitoramento
telefénico, com
sessdes educacionais
presenciais.

As médias dos escores dos
estressores fisiologicos e
psicossociais foram reduzidas
no GI$ apds o seguimento, sem
alteragdes no GC**. Houve
diferengas entre os grupos em
relagdo aos escores médios pos-
teste e as diferencas médias pré e
pos-teste de ambos estressores:
fisiolégicos e psicossociais./
Nivel Il
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Shahsavani, et al.,
2019/ Journal of
Evolution of Medical
and Dental Sciences/
Ira

Quase-experimental /
Domiciliar/ HDT

Investigar o efeito da
telenfermagem nos
comportamentos de promogéao
da saude.

Assisténcia de
telenfermagem com
acompanhamento via
contato telefénico.

O GIS apresentou as diferencas
estatisticamente significativas

nas dimensdes, exercicio,
estresse, responsabilidade e
relagdes interpessoais. Nao houve
diferenga nas dimensdes nutrigdo
e espiritualidade./ Nivel llI

Tan, et al., 2018/
AMJ Nephrology/
Estados Unidos

Coorte prospectiva/
Ambulatorial/ DRC*
estagio1a5b

Determinar se a adeséo as
visitas e aos resultados clinicos
no tratamento remoto da DRC*
sd0 comparaveis aos cuidados
convencionais presenciais.

Telenefrologia com
acompanhamento via
chamadas telefénicas.

Cancelamento de consultas foi
reduzido pela metade, com maior
frequéncia de comparecimento
as consultas na telenefrologia.

A incidéncia de morte, DRC*
dialitica ou duplicagado de
creatinina foi semelhante nos dois
grupos./ Nivel IV

Cao, et al., 2018/
Journal of Clinical
Nursing/ China

EC™ nao randomizado/
Domiciliar/ DP*t

Investigar a eficacia do aplicativo
de mensagens instantaneas no
acompanhamento de pacientes
em DP't,

Cuidado usual
juntamente com o
envio de mensagens
de texto.

GIS apresentou niveis mais
elevados de albumina sérica e
hemoglobina, e niveis mais baixos
de fésforo, produto célcio-fésforo.
Houve melhor grau de satisfacéo,
com significancia estatistica, em
todas essas variaveis./ Nivel Il

Hung, et al., 2018/
Journal of Medical
Internet Research/
China

Coorte retrospectiva/
Domiciliar/ DRCt nao
dialitica, dialitica e
auséncia DRC?

Avaliar a relagdo entre as taxas
de adesdo ao programa de
telessaude e hospitalizagdes em
pacientes com e sem DRC'.

Programa de
telessaude de
acompanhamento
telefénico com o
monitoramento de
dados biométricos
(eletrocardiografia,
presséo arterial,
frequéncia cardiaca e
oximetria de pulso).

A taxa de cumprimento do contrato
teve uma relagao trifasica com as
hospitalizagdes cardiovasculares

e por todas as causas. Taxas de
ades&o baixas ou muito altas
foram associadas ao maior risco
de hospitalizagédo. Os pacientes
com DRC' foram associados ao
maior risco de hospitalizagao,
sendo que os dialiticos
aumentaram esse risco quando
apresentavam baixas taxas de
adesado, em comparagao aos
pacientes com fungao renal normal
ou DRCT nao dialitica./ Nivel IV

Gross, et al., 2017/
Contemporary Clinical
Trials/ Estados Unidos

ECR*/ Domiciliar /
Pacientes que aguardam
transplante renal

Testar a eficacia e estabelecer
a viabilidade da redugéo de
estresse baseada em atengao
plena adaptada por telefone.

Programa de redugéo
do estresse baseado
em Mindfulness
Stress Reduction
(MBSR) por
meditagdo e Yoga
coletivo com a sala de
aula comunitaria via
telefone.

Houve baixas alteragdes no
nivel de ansiedade, as quais nao
diferiram durante o seguimento.
A QV# mental no GIS melhorou
significativamente e 90% dos
participantes relataram que a
pratica de mindfulness é util no
gerenciamento do estresse./
Nivel Il

Poorgholami, et al.,
2015/ International
Journal of Community
Based Nursing &
Midwiferyl Ira

ECR*/ Domiciliar/ HDT

Examinar os efeitos de
monitoramento telefonico
sobre o nivel de esperanga em
programa de educacéo para o
autocuidado.

Monitoramento
telefonico em
programa de
educacao para o
autocuidado.

A priori ndo houve diferengas
significativas entre os grupos
para os escores de esperanga.
Apds a intervengéo, o nivel

de esperanga no GIS foi
significantemente maior,
especialmente naquele com
acompanhamento telefénico./
Nivel Il

*ECR = Ensaio Clinico Randomizado; 'DRC = Doenga Renal Cronica; *MR = Monitoramento Remoto; SGI = Grupo Intervengdo; "TFG = Taxa de Filtragdo
Glomerular; "HD = Hemodialise; **GC = Grupo Controle; "'DP = Didlise Peritoneal; *QV = Qualidade de Vida; 58SMS = Short Message Service; TRS =
Terapia Renal Substitutiva; "HHD = Hemodialise Domiciliar; ***EC = Ensaio Clinico; ""'LDL = Low Density Lipoprotein

Figura 2 - Descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo integrativa (n=48). Brasilia, DF, Brasil, 2021

Caracterizacao dos estudos incluidos

A amostra final de publicagbes abrangeu 48 artigos
publicados entre 2000 e 2021, com predominancia dos anos
2020 (10/20,8%)1*>24, 2019 (7/14,6%)?>31 e 2018 (6/12,5%)
(32-37), Posto isso, totalizaram-se 39 periddicos distintos; destes,

sete apresentaram mais de uma publicagdo sobre a tematica,

trés com escopo em telemedicina (Journal of Medical Internet

Research, Telemedicine and e-Health e Journal of Telemedicine
and Telecare) e quatro em Nefrologia (Peritoneal Dialysis
International, Journal of the American Society of Nephrology,
Journal of Nephrology e Blood Purification).
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Dentre os paises com maior nimero de publicagdes,
os Estados Unidos (EUA) obtiveram maior destaque, com
35,4% (17) das producgbes na tematica, seguidos pelo
Ird com quatro publicages, os demais dezessete paises
apresentaram entre um e trés estudos. O segundo
continente com maior niumero de registros cientificos foi
o Europeu (13/27/%), a América Latina foi representada
por trés publicacbes, oriundas da ColoOmbia®429 e
Republica Dominicana®®).,

A caracterizacdo do ambiente onde a pesquisa foi
desenvolvida revelou que o cendrio domiciliar teve maior
prevaléncia (36/75%), seguido pelas clinicas de didlise
(6/12,5%) e ambulatoérios (6/12,5%). Sobressairam
os individuos com DRC em tratamento conservador
(14/29,2%), em didlise peritoneal (13/27,1%) e
hemodialise (12/25%). Transplantados renais foram
incluidos em cinco estudos e doadores/receptores renais
compuseram a amostra de uma pesquisa. A equipe
multiprofissional atuou em quinze (31,3%) estudos, outros
profissionais com maior presenga foram enfermeiros
(25%), seguidos de nutricionistas (8,3%), farmacéuticos
(8,3%), médicos (6,3%) e assistente social (4,2%), e a
especialidade do profissional de saude nao foi informada
em oito (16,7%).

Referente aos delineamentos dos estudos
identificados nesta revisao integrativa, os ensaios
clinicos, randomizados ou ndo, totalizaram 17 (35,4%),
estudos observacionais descritivos compuseram 13
(27,1%) producdes, estudos de coorte representaram
nove artigos (18,8%) e quase-experimental, do tipo pré
e pos, constituiram oito (16,7%) publicagdes. Verificou-se
que 37,5% (18) dos artigos apresentaram nivel II de
evidéncia, seguido pelo nivel IV com 22,9% (11).

Os desfechos reportados apresentaram intensa
diversidade entre os estudos, e abrangeram desde
indicadores clinicos (hospitalizagdo, peritonites,
emergéncias, mortalidade), parametros laboratoriais
(hemoglobina, fésforo, albumina, célcio, colesterol), niveis
pressoricos, a varidveis referentes a satisfacdo do usuario.
Sobremodo, mudangas comportamentais, qualidade de
vida e usabilidade das ferramentas tecnoldgicas aplicadas,
também constituiram o espectro de desfechos ponderados,
com custos avaliados em apenas cinco estudos.

Ressalta-se que nenhum estudo incluido apontou
resultados desfavoraveis as intervencbes de telessaude,
embora quinze deles tenham reportado auséncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
investigados. Por conseguinte, implicagGes favoraveis
foram indicadas em 32 estudos, cujos desfechos
analisados foram positivamente inclinados a assisténcia
remota com testes de hipdteses apresentando significancia
estatistica (p<0,05) em 24 investigagdes.

Dispositivos de monitoramento remoto

Incluiu estudos que trabalharam com aparelhos
eletronicos capazes de capturar dados biométricos do
usuario e de enviar a equipe responsavel, podendo ser de
transmissdao online imediata ou ndo. Dentre eles, foram
identificados a utilizacdo de reldgio de pulso®?, bandeja
de medicamentos”, maquina para DP?22% e uma estagdo
de monitoramento com camera, microfone e monitorGh,

Quanto aos artigos dispostos nesta categoria, teve
um total de 13 (27,1%), de modo que todos foram
desenvolvidos em ambiente domiciliar. Outrossim,
destaca-se que o predominio da populagdo-alvo se deu
a partir de pacientes em didlise peritoneal(?229.31,39-40)
seguidos de individuos em tratamento conservador1:30-42),
transplantados743) e em hemodialise(1844),

Os EUA foram o local de desenvolvimento de oito
estudos(17-18:30.39-43) “enquanto os demais ocorreram no
Havai®%, Taiwan@b, Colombia®? e Italiat?231), Sobre o
ano de publicagdo, verificou-se que sete deles ocorreram
em 2019®9-31) e 2020(15-16,21-22) o5 demais entre 2011
e 2017, de maneira que seis foram delineados como
ensaios clinicos(17-18.21,41-42,44) @ os outros sete como
estudos observacionais.

A equipe multiprofissional foi a categoria com maior
atuacdo na estratégia, conduzindo cinco investigagdes?30-31,41-42),
Os enfermeiros protagonizaram quatro estudos®939-40,44),
seguidos de farmacéutico“® e nutricionista(®),

Por fim, nota-se que, em relagdo aos resultados da
categoria em analise, todos os estudos apresentaram
tendéncias positivas com a aplicagdo de suporte remoto:
diminuicdo das hospitalizagGes(1822.2944) aumento dos
niveis de autocuidado(?1:30.39-40)  reducdo do uso de
medicamentos(7:3®, queda dos niveis de pressdo
sanguinea“#3, custos com emergéncia®“¥, diminuigdo
da percepcdo negativa com o tratamento dialitico“® e
decréscimo dos atendimentos de emergéncia(18:42:44),

Teleconsulta

A categoria teleconsulta englobou estudos
que utilizaram como metodologia de atendimento
a videoconferéncia, similarmente denominada de
teleconferéncia ou videochamada. Sua aplicacdo se deu,
predominantemente, em ambiente domiciliart64547 e em
clinicas1948-49), tendo o cenario ambulatorial como foco em
apenas um estudo®®. A populagdo-alvo dessa estratégia
foram os individuos em hemodidlise que integraram quatro
estudos(t?48-50) seguido de tratamento conservador(16:46),
DP®“? e transplantados®“®.

A teleconferéncia representou oito estudos, com
uma frequéncia de 16,7% do total, realizados nos EUA(9),
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Alemanha®, Franca®“®, Jordania“®, Espanha®’49, Reino
Unido®® e Japdo(®, Os artigos foram publicados, em sua
maioria, entre os anos 2000 e 2007759, com o0s outros
dois estudos datados de 2016¢“® e 20175, e somente
em 2020 outros dois estudos(¢19, O ensaio clinico foi
utilizado como método em trés estudos(1¢4>47), enquanto
os delineamentos do tipo coorte e transversal foram
verificados em quatro estudos(19:48-50),

Os profissionais com maior atuagdo nessa estratégia
foram médicos®“¢4®) e enfermeiros(!647) com atuacdo em
dois estudos cada, juntamente com o nutricionista®®,
No entanto, duas publicacdes ndo especificaram qual
profissional realizou o atendimento®449,

Como resultado, a teleconsulta caracterizou-se
melhor ou de igual efetividade quanto a consulta presencial
por 80% dos participantes, com o desenvolvimento de
novas habilidades e melhor percepcao sobre a terapia?.
Houve impacto positivo na redugao de custos“>+”, tempo
de espera para o atendimento®“® e controle nutricional
dos niveis de fosforo®®. Embora a teleconsulta ndo tenha
apresentado superioridade estatistica com os pacientes
transplantados renais, ndo houve diferencas quanto a
taxa de sobrevida nessa populagao®®,

Plataforma digital

Caracterizou-se por plataformas digitais todos
aqueles estudos que desenvolveram, testaram ou
aplicaram estratégias de atendimento ao paciente por
intermédio de sites ou plataforma online, hospedadas
no ambiente World Wide Web. Foram classificados
sete (14,6%) estudos, procedentes dos EUA®0:25:36,51-52),
Canada® e Ira®3, com publicacdo entre os anos de
2014 e 2020, excetuando-se 2015. Houve predominancia
dos estudos transversais(?>3452) e ensaios clinicos0:53),
representando cinco trabalhos, seguidos de delineamento
quase-experimental®) e coorte(3®),

A populagdo abrangeu todos os grupos renais,
expressos por: transplantados®®, hemodialiticosé51),
em didlise peritoneal®, conservador®?® e populacéo
mista® que incluiu os individuos em tratamento
conservador e dialitico. O ambiente domiciliar foi cenario
para quatro trabalhos®53436.52)  enquanto dois utilizaram
0 ambiente ambulatorial®®53) e um foi dirigido para as
clinicas®?. Ademais, trés produgdes ndo identificaram
os profissionais atuantes na pesquisa®43%51) e os outros
estudos foram desenvolvidos por assistente social?®,
equipe multidisciplinar®®? e enfermeiro, representando
duas produgbes®o:53),

Constatou-se que o uso da plataforma online é capaz
de aperfeicoar o conhecimento sobre as terapias dialiticas
entre os usuarios® e reduzir o risco de intercorréncias na

hemodialise domiciliar®®, Em consonancia, a utilizagéo de
um portal de apoio ao autocuidado para dialise domiciliar
proporcionou a redugdo da necessidade de contatar a
clinica®, maior confianca e conhecimento na realizacdo dos
procedimentos em DP®2 e melhora nas taxas de filtragdo
glomerular naqueles em tratamento conservador®3),

Aplicativos

A estratégia em referéncia caracterizou-se por
utilizar aplicativos direcionados a determinados aparelhos
eletronicos, sendo estes celulares ou tablets. Seu emprego
se deu, dominantemente, no cenario domiciliar, de forma a
abranger sete estudos(>:32:54-58), Paralelamente ao exposto,
somente uma publicacdo fez mengao ao ambiente
ambulatorial®*® nessa categoria. Dentre a populacao
presente nesta categoria encontravam-se individuos em
tratamento conservador, em DP e em HD, expressos,
respectivamente, em trés, dois e um estudo.

Identificaram-se sete (14,6%) estudos que utilizaram
aplicativos como estratégia de atendimento remoto,
provenientes dos EUA®?), Irlanda®”, Reino Unido®®,
China®?, Emirados Arabes('® e Canad&®*5®. Em primeira
instancia, apresentou-se, no ano de 2009, um estudo
piloto, que avaliou o impacto de um aplicativo quanto a
ampliagdo dos conhecimentos de pacientes renais®*”). Em
segunda instancia, ha mais trés trabalhos realizados em
201565 e 2016¢658), seguidos dos anos 202009 e 2021654,

Verificou-se o método quase-experimental em
quatro estudos(%56-58), o0 método EC foi verificado em dois
estudos®23% e o transversal®> foi apontado em um. Dentre
tais estudos, o profissional farmacéutico foi responsavel
pela condugdo de dois®**5®), o nutricionista de um®® e a
equipe de outros trés(32:57-58),

Quanto aos resultados, nota-se que os aplicativos
podem aumentar a seguranga no uso de medicamentos(*¥
e melhorar a ingesta de calorias e proteinas em paciente
sob HD@%, Além do abordado, observa-se a melhora
dos niveis de albumina, hemoglobina e calcio-fésforo
em individuos sob DP acompanhados por dispositivo de
envio de mensagens instantaneas®?. Ressalta-se ainda
gue aqueles em tratamento conservador também foram
beneficiados na promogdo do autocuidado com redugao
dos niveis de pressdo arterial®®, juntamente com a
verificagdo de elevadas taxas de aceitabilidade e satisfacao
com a utilizacdo de aplicativos(35:57:59,

Multimodalidades
A categoria multimodalidades enquadra os estudos

que utilizaram, com a mesma relevancia, estratégias de TS
diversificadas e em conjunto. A titulo de exemplo, tem-se
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teleconsulta e mensagens de texto?+26:3®), monitoramento
de DP com contato telefonico®6%, monitor de pressao
arterial com aplicativo®> e, ainda, monitor de pressao
arterial com plataforma online de captacdo dos dados®b.,
Quanto aos cenarios adotados, nota-se o ambiente
domiciliar presente em quatro estudos(?8:3560-61)  as clinicas
de didlise em dois®43® e 0 ambulatorio em um®,

Dentre a populagdo amostral presente nesta categoria,
destaca-se os pacientes em DP, os quais compdem quatro
estudos(28:3860.62) Nos demais, verificaram-se individuos
transplantados®® e em tratamento conservador®¢:3%,
havendo a exclusdo dos pacientes em HD. A estratégia
em analise obteve um cdmputo geral de sete artigos
(14,6%), dos quais dois®®¢% apresentam a Itdlia como
pais de origem. J& os demais procederam de distintos
paises da América Latina®®*3®), Europa®>¢ e Oceania®®,
entretanto, nenhum deles da América do Norte.

Em relagdo ao ano de publicagdo, constatou-se que
houve uma prevaléncia do periodo da pandemia, entre 2019
e 2021426:28.3860) de modo a contabilizar cinco deles, sendo
os demais publicados em 2018¢> e 2014V, Ademais, as
multimodalidades apresentaram o delineamento transversal
como predominante, com quatro artigos®83>3861); os demais
utilizaram métodos de coorte®®, quase-experimental©®
e EC®%, Sobre os responsaveis, quatro(2+28.:3538) foram
compostos por equipe multiprofissional e, nos outros,
o farmacéutico®? e nutricionista®®.

Segundo os resultados apresentados, compreendeu-
se que o acompanhamento telefonico e as mensagens de
texto foram aceitaveis e vidveis?628), houve uma reducdo
estatisticamente significativa nas taxas de peritonites
em estudo que associou teleconsulta, teletriagem
e mensagens de texto®#, assim como na redugdo da
pressdo arterial quando monitorada remotamente(®®, Nao
obstante, em estudo realizado durante a pandemia de
2020, os indicadores de peritonites e hospitalizagdes nao
apresentaram diferengas estatisticas quando comparados
aos pacientes que ndo participaram da TSG®),

Contato telefonico

Esta categoria refere-se aos trabalhos que aplicaram
somente o contato telefénico como forma de monitoramento
remoto, ou seja, ndo se aplicaram videos ou imagens;
assim, foram seis estudos (12,5%), de modo que cinco
deles envolveram o ambiente domiciliar(23:27.:33.64-65) @
outro o cenario ambulatorial®®?, O Ira2327.64, os EUA(7:65)
e a China®® foram os paises que mais publicaram
nessa modalidade. Cabe ressaltar que nenhum pais em
desenvolvimento foi englobado na mesma.

Quanto ao ano de publicacdo, verificou-se que, com
excecao de 2016, todos os estudos foram publicados

entre 2015 e 2020, posto que em 2018 ocorreram duas
publicagdes®33”), Em referéncia as populagdes, constatou-se
gue os pacientes em HD estiveram em trés estudos(?3:27.:64
enquanto o tratamento conservador apenas em um®®, e os
demais abordaram populagdo mista®363),

O contato telefonico foi a estratégia de trés estudos
desenvolvidos como ensaio clinico364-6%), duas coortes®3:37)
e um estudo quase-experimental®?”. O profissional
enfermeiro esteve em quatro trabalhos(?327:3364) com o
uso de telefone, a equipe em apenas um®%, assim como
o profissional médicoG”.

Os resultados reportados indicaram que os pacientes
em HD sob monitoramento telefénico apresentaram menores
estressores fisioldgicos e psicossociais®®®. Mostraram, ainda,
que o contato telefénico por enfermeiros proporcionou
os melhores resultados em relagdo ao exercicio fisico,
estresse e responsabilidade®?”, de forma que tal método
de atendimento viabilizou a maior adesdo as consultas entre
os individuos que moravam longe dos centros clinicos, com o
aumento da frequéncia e da redugdo dos cancelamentos®”).
Além do exposto, notou-se que o risco de hospitalizacdo
mais elevado foi verificado entre aqueles com DRC dialitica
guando ndo participavam do monitoramento telefonico®? e,
em Ultima insténcia, constatou-se a reducdo do estresse em
pacientes transplantados renais que praticaram mindfulness
por telefone(®,

Discussao

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu a difusdo
de diferentes ferramentas de interagdo social passiveis
de aplicabilidade na area da saude, o que é denotado
pelas diversas estratégias encontradas nos estudos
incluidos nesta revisdo, agrupadas pela similaridade em
seis categorias em que os dispositivos de monitoramento
remoto foram os mais frequentes. De fato, a investigacao
apoiada pela Sociedade Americana de Nefrologia
apontou possibilidades de interacdo entre os pacientes
e os cuidadores, intermediadas pelos recursos digitais®,
tal como em outro levantamento que identificou
ampla diversidade desses recursos: consultas virtuais,
mensagens de texto, envio de imagens via questionarios
online, uso otimizado de smartphones, entre outros®.

Além de oferecer inUmeras possibilidades, a
telessalide se mostrou transversal e utilizavel pelo time
de Nefrologia, embora com maior aplicabilidade pelo
profissional individualmente, a exemplo do enfermeiro,
farmacéutico, nutricionista e médico. Apesar da area
estar ligada historicamente aos aparelhos e dispositivos
tecnolégicos - maquinas de didlise —, o uso da telessaude
como meio de atendimento ao paciente a partir dos
recursos ja disponiveis ganhou visibilidade durante a
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pandemia, quando os profissionais e servigos tiveram
que se adaptar ao distanciamento social(®10,

No que tange aos locais de publicacdo, a predominancia
dos estudos oriundos dos Estados Unidos e Europa evidencia
o potencial interesse, nesses locais, pelo desenvolvido da
telessatide em Nefrologia e a incorporacdo da tecnologia da
informagéo, mediando o atendimento em salide. Na América
Latina houve poucas publicagGes, restritas ao monitoramento
remoto em DP, embora a avaliacao publicada sobre a
telessalide em diferentes regides do globo tenha indicado
aumento exponencial de consultas via telefone no Brasil,
Equador e Peru®. Outrossim, ainda indica que nessa regidao
0 uso da telessalide é extremamente baixo e esta ligado
a0s escassos recursos financeiros, preconceito e resisténcia
dos profissionais de saude.

Entretanto, a adequacédo dos servigos frente a
incorporagdo da telessalde é inevitavel e ganhou maior
evidéncia e robustez na pandemia da Covid-19 demonstrado
pelo elevado nimero de artigos publicados entre 2019 e
2021, vinte no total. Resultados similares foram encontrados
em outro levantamento que, do mesmo modo, verificou o
exponencial e acelerado uso da telessalide em todas as
areas da salde nesse periodo®. Na Nefrologia, a pandemia
de certa forma forgou seu avango e implementagdo de modo
que sobrevieram mais discussdes sobre as barreiras e as
dificuldades, ao passo que seus beneficios, embora intuitivos
em sua maioria, foram se confirmando®.

Nesse sentido, foi notavel o monitoramento
remoto via dispositivos eletronicos, contato telefénico
e teleconsulta realizado por médicos e enfermeiras
junto as pessoas em HD e DP no ambiente domiciliar,
uma vez que doze estudos foram assim caracterizados.
Em Cingapura, a implementagdo da telessalde no periodo
da pandemia foi essencialmente via teleconsulta do médico
e enfermeiro®®, O uso de smartphones e a disponibilidade
de plataformas de videoconferéncia gratuitas reforcaram
a pratica da teleconsulta e o0 monitoramento remoto dos
pacientes, demonstrando ser economicamente viavel pela
diminuigdo de visitas ao centro de tratamento, internagdes
e atendimentos de emergéncia®.

Este resultado reforga a utilizagdo da telessalide em
Nefrologia especialmente para o monitoramento remoto
de pessoas que realizam terapias dialiticas em domicilio.
A complexidade da terapia e seus riscos exige do paciente
maior capacidade de autocuidado e interacdo com equipe
de salde, o que é permitido pela utilizacdo das tecnologias
de comunicagdo®®. Outrossim, como potencial beneficio da
telessaude na Nefrologia é a maior aceitacdo das terapias
domiciliares onde, apesar da distancia, o acesso aos
profissionais pelo paciente seria otimizado®.

Por fim, os resultados reportados nos estudos nao
indicaram inferioridade da telessalde frente ao cuidado

tradicional ou ndo aceitacdao, apesar dos diferentes
desfechos analisados e as estratégias utilizadas. Nesse
sentido, a telessalide ainda carece de evidéncias robustas
sobre sua efetividade clinica e econ6mica, aceitabilidade
e viabilidade sob a perspectiva do servigo, profissional
e paciente®,

Verificou-se, ainda, que apesar da acelerada utilizacao
da telessalide projetada pela pandemia, o tema é objeto
de pesquisa no ambito da Nefrologia héd mais de 20 anos,
mostrando-se ser vidvel sob o ponto de vista do usuario e
provedor. No mais, com a multiplicidade de ferramentas
tecnoldgicas utilizadas no atendimento ao DRC, percebe-se
serem necessarias as diretrizes que norteiem a atuagdo
profissional e o desenvolvimento de pesquisas que possam
desvendar a efetividade das tecnologias e a melhoria do
acesso a elas, no sentido de dirimir iniquidades regionais.
Somando-se a isso, constatou-se que ha poucos e restritos
estudos envolvendo pacientes transplantados renais cujo
monitoramento é ambulatorial e que, pela exposicdo aos
riscos da imunossupressdo e polifarmacia, poderiam se
beneficiar sobremaneira com a telessaude.

Nesta revisdo, a comparabilidade sobre a efetividade
entre as diversas ferramentas ndo foi possivel pela
diversidade de delineamentos metodoldgicos nos estudos
incluidos, bem como a populacdo estudada e os desfechos
avaliados por estudo, as particularidades apontadas em
outras publicagdes®#. Como limitagdes, pode-se citar
a possibilidade de viés de selegdo, o qual foi controlado
pelo numero de revisores que selecionaram os artigos
de forma independente, a impossibilidade de acesso
ao texto completo de quatro artigos apds esgotadas as
tentativas, a auséncia de alguns dados sobre o profissional
envolvido na pesquisa, o que ndo impediu a possibilidade
de caracterizacdo das evidéncias elencadas.

Conclusao

As estratégias de telessalde utilizadas no atendimento
de pessoas com DRC apresentam forma e implementagdes
diversas identificadas neste estudo: dispositivos de
monitoramento remoto, teleconsulta, plataformas digitais,
aplicativos, contatos telefonicos e estratégias que associam
duas ou mais possibilidades de telessalde, sendo viavel
para a populacdo renal em quaisquer fases da doenga
e aplicavel por diferentes profissionais de saude com
énfase no ambiente domiciliar. A aplicacdo desses meios
de assisténcia ocorre ha mais de uma década e ganhou
énfase com as medidas restritivas de circulagdo impostas
pela pandemia da COVID-19. O atendimento via telessalide
para as pessoas com DRC mostrou ser capaz de reduzir
os custos e melhorar os desfechos clinicos, laboratoriais
e comportamentais nos pacientes, com destaque aos
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dialiticos. Somado a isso, nhenhum estudo apresentou
desfechos com o impacto inferior relacionado ao uso de
estratégias de telessaude.

Esta revisdo apontou uma importante lacuna de
pesquisa envolvendo os paises em desenvolvimento
cuja iniquidade de acesso, custos indiretos elevados
com o tratamento dialitico pelo acesso aos centros
mais longinquos e cuidados emergenciais poderiam ser
amenizados com a implementagdo do atendimento remoto
pela equipe assistencial. Do mesmo modo, a populacédo de
transplantados renais foi explorada com a telessaude em
poucas e restritas publicagdes. Entretanto, este estudo que
analisou as evidéncias da literatura mostrou que diversos
paises de primeiro mundo ja avangaram rumo a incorporagao
das tecnologias digitais, ampliando as possibilidades de
prestar cuidado efetivo a populagdo renal por dispositivos
de uso comum e acessiveis a maioria das pessoas.

Ndo obstante as barreiras existentes para a
incorporacdo dessas praticas na saude, a articulagdo
das tecnologias disponiveis aos usuarios, a exemplo
dos smartphones, deve ser largamente explorada
pelos servicos de salde a fim de ampliar o acesso aos
tratamentos e profissionais especializados, bem como
promover a qualidade de vida por meio do incremento
em conhecimento e monitoramento, com consequente
diminuigdo dos riscos em salde e controle da doenca.
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