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INTRODUÇÃO

A COVID-19 é uma doença causada por coronavírus, sendo representada pelo agente

etiológico SARS-CoV-2, é uma infecção viral respiratória que pode causar desde sintomas

leves ou casos assintomáticos até casos graves e óbito que exigiu um isolamento mundial em

2020, vários países decretaram lockdown, quarentena e distanciamento social (CAMPOS, et

al., 2020). O distanciamento social separa as pessoas potencialmente expostas a um agente

infeccioso, restringindo o acesso à comunidade em geral. Tem sido usado periodicamente há

séculos para controlar a propagação de doenças infecciosas, como cólera e peste, com algum

sucesso (TRAKADA, et al., 2020).

A pandemia causada pelo Sars-CoV-2 tem modificado os cuidados em saúde,

especialmente das pessoas idosas, devido aos maiores riscos de complicações e óbito. Para

reduzir os riscos de disseminação da Covid-19 em serviços de saúde, diversas estratégias de

cuidado têm sido adotadas. Os avanços tecnológicos dos últimos anos são um marco para os

seres humanos, e as tecnologias digitais têm sido implementadas nos sistemas de saúde e na

prestação de cuidados de saúde e sociais (SHAH, et al., 2020). Com o surgimento da

pandemia, o uso de recursos digitais tornou-se ainda mais necessário, para conectar pessoas

respeitando o distanciamento social. A tecnologia digital está permitindo não apenas consultas

de saúde on-line e remotas e uma infinidade de atividades comerciais, mas também
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conectando pessoas socialmente distantes durante bloqueios ou distanciamento social (SHAH,

et al., 2020). Para o trabalho na Atenção Primária à Saúde (APS), a continuidade do cuidado,

assim como o vínculo com os usuários são importantes, dito isso, recursos digitais em saúde,

como o telemonitoramento, fortalecem as ações da APS (SILVA, et al., 2022).

Diante do exposto torna-se relevante identificar as potencialidades do

telemonitoramento para acompanhamento de pessoas idosas, durante a pandemia na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão da literatura realizada na PUBMED/MEDLINE, elegendo-se

como pergunta de pesquisa “Quais a potencialidades do telemonitoramento de pessoas idosas

na APS durante a pandemia da COVID-19?”. Para responder a pergunta de pesquisa

utilizou-se como descritores controlados do DeCS/MESH “telemonitoring” “aged” “Primary

health care” e o operador booleano AND, não houve limitação de idioma. Foi aplicado o

filtro “texto completo disponível” no período entre 2020 e 2022, durante a pandemia, que

resultou como amostra de 29 artigos científicos. Os 29 artigos referentes à amostra foram

adicionados ao software Rayyan, para organizar a etapa de leitura de título e resumo. Após a

leitura de títulos e resumos foram excluídos 2 artigos por apresentarem o uso do

telemonitoramento em crianças e gestantes, perfazendo a amostra final 27 trabalhos.

Por se tratar de um estudo que não envolveu seres humanos, não foi necessário ser

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, conforme preconiza a legislação do Conselho

Nacional de Saúde (CNS) nº 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O uso do telemonitoramento ganhou destaque durante a pandemia, em especial para

acompanhamento de pessoas idosas com doenças crônicas. O uso do telemonitoramento tem

apresentado resultados positivos para a melhoria da qualidade de vida e a qualidade do

atendimento (HUYGENS, et al., 2021). O uso de aplicativos na APS pode auxiliar os

pacientes a gerenciar melhor sua saúde, pesquisas apontam que há redução em internações e

seu uso pode otimizar a reabilitação dos pacientes (CRINER, et al., 2021; INDRARATNA, et

al., 2022).



O telemonitoramento tem apresentado bons resultados, a maioria dos estudos abordaram

o uso do telemonitoramento em pacientes com diabetes e doenças cardíacas, como

hipertensão arterial sistêmica e insuficiência cardíaca. O controle da pressão arterial

automonitorada levou a um melhor controle da pressão arterial sistólica após um ano do que

os cuidados habituais, com baixos custos. O auto-monitoramento da pressão arterial associado

ao telemonitoramento aumenta a probabilidade de intensificação anti-hipertensiva e pode

melhorar as taxas de controle da PA em 5 anos. Em pacientes com diabetes, os níveis de

hemoglobina glicada melhoraram, por meio do monitoramento contínuo por recursos digitais

(GOH, et al., 2021; MCMANUS, et al., 2021; HAMMERSLEY, et al., 2020; FRANC, et al.,

2020; LEE, et al., 2020; BRONS, et al., 2022; BRYANT, et al., 2020).

Uma revisão sistemática evidenciou que o telemonitoramento de pacientes com

marca-passo há redução de eventos cardiovasculares e visitas hospitalares sem afetar a

qualidade de vida dos pacientes. Além disso, os custos formais e informais são

significativamente reduzidos a médio e longo prazo (LOPEZ-VILLEGAS, et al., 2021). Para

a APS, ferramentas que possibilitam o monitoramento dos pacientes, com baixos custos,

otimizam o alcance dos cuidados em saúde, especialmente para locais de isolamento

geográfico com dificuldade de acesso.

Entre as múltiplas aplicações do telemonitoramento está a possibilidade de proporcionar

aos usuários a permanência no conforto do seu lar por mais tempo, evitando deslocamentos ao

hospital e reduzindo o tempo de internação. O programa de monitoramento ajudou a garantir

caminhos seguros de tratamento do câncer durante esse período, evitando visitas

desnecessárias ao hospital e garantindo o monitoramento dos sintomas (FERRUA, et al.,

2021). Em casos de cirurgias oncológicas, o acompanhamento remoto contribui para melhorar

o desempenho da previsão de complicações pós-operatórias (ROSSI, et al., 2021.

Estudos apontam que o telemonitoramento também pode ser utilizado como uma

alternativa segura para melhorar a aptidão física e aumentar a atividade física em pacientes

idosos, estes sentem-se mais seguros ao serem monitorados enquanto praticam atividade física

(SNOEK, et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O telemonitoramento tem se destacado pois fornece dados clinicamente relevantes do

paciente para ajudar a apoiar as visitas virtuais ou o adiamento de uma visita. Esta pesquisa



mostrou que o telemonitoramento é relevante para o acompanhamento de idosos,

principalmente em casos de doenças crônicas. Os estudos analisados utilizaram diferentes

aplicativos e programas para acompanhar os pacientes, e com o tempo novas ferramentas

estão surgindo, os avanços das estratégias de saúde digital tem contribuído para os sistemas de

saúde, a atenção primária se beneficia com o uso dessas ferramentas que contribuem para a

continuidade da assistência e o cuidado integral.

Este estudo foi capaz de identificar as potencialidades do telemonitoramento para

acompanhamento de pessoas idosas na APS, durante a pandemia. Existem fatores que limitam

o uso do telemonitoramento, como o domínio das ferramentas digitais por profissionais e

também pelos idosos e seus cuidadores, acesso a internet, e problemas no gerenciamento de

dados coletados no telemonitoramento. Além disso, o estudo evidenciou a necessidade de

novas pesquisas na área, estudos mais amplos que identifiquem as ferramentas mais utilizadas

e que apresentam melhores resultados no telemonitoramento de idosos.
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