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RESUMO
Objetivo: Um número substancial de pessoas com DPOC sofre de exacerbações, 
definidas como uma piora aguda dos sintomas respiratórios. Para minimizar as 
exacerbações, a telessaúde surgiu como alternativa para melhorar o manejo clínico, 
o acesso aos cuidados de saúde e o apoio à autogestão. Nosso objetivo foi mapear 
as evidências de telessaúde/telemedicina para o monitoramento de pacientes adultos 
com DPOC após hospitalização por exacerbação. Métodos: Foi realizada uma pesquisa 
bibliográfica nos bancos de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual de Saúde/
LILACS e Cochrane Library para identificar artigos que descrevessem estratégias de 
telessaúde e telemonitoramento em português, inglês, ou espanhol, publicados até 
dezembro de 2021. Resultados: Trinta e nove artigos, utilizando os seguintes conceitos 
(número de artigos), foram incluídos nesta revisão: telessaúde (21); telemonitoramento 
(20); telemedicina (17); teleconsulta (5); teleassistência (4); telecuidado domiciliar e 
telerreabilitação (3 cada); telecomunicação e saúde móvel (2 cada); e gestão de e-saúde, 
e-coach, teledomicílio, cuidados de telessaúde e tele/videoconsulta (1 cada). Todos 
esses conceitos descrevem estratégias que utilizam chamadas telefônicas e/ou de vídeo 
para coaching, monitoramento de dados e educação em saúde levando à autogestão ou 
autocuidado, com foco na prestação de cuidados domiciliares remotos integrados, com ou 
sem dispositivos de telemetria. Conclusões: Esta revisão demonstrou que a telessaúde/
telemedicina associada ao telemonitoramento pode ser uma estratégia interessante 
para beneficiar pacientes com DPOC após a alta hospitalar por exacerbação, por meio 
da melhora da qualidade de vida e da redução das re-hospitalizações, admissões em 
serviços de emergência, tempo de internação hospitalar e custos de cuidados de saúde.

Descritores: Doença pulmonar obstrutiva crônica; Exacerbação dos sintomas; 
Telemedicina; Alta do paciente.
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INTRODUÇÃO

A DPOC é uma das principais causas de morbimortalidade 
no mundo, causando um fardo econômico e social 
substancial. Pessoas com DPOC sofrem dessa doença por 
anos e morrem prematuramente da doença ou de suas 
complicações.(1) A OMS previu que a DPOC será a terceira 
principal causa de morte no mundo, sendo responsável 
por aproximadamente 6% do total de mortes.(2)

Um número substancial de pessoas com DPOC sofre 
de exacerbações, definidas como uma piora aguda dos 
sintomas respiratórios que requer uma mudança no 
tratamento. As exacerbações são um importante problema 
de saúde e estão relacionadas à pior sobrevida.(3)

Como resultado da alta prevalência de DPOC em adultos 
e dos avanços no tratamento da DPOC, a demanda por 
serviços de saúde aumentou.(4) Para aliviar a sobrecarga, 
a telessaúde surgiu como alternativa para melhorar o 
manejo clínico em doenças respiratórias crônicas.(5)

De acordo com a OMS, telemedicina e telessaúde podem 
ser utilizadas como sinônimos para abranger uma ampla 
definição de cuidados remotos. A telemedicina é definida 
como a prestação de serviços de saúde por profissionais 
de saúde, onde a distância é um fator crítico, utilizando 
tecnologias de comunicação para a troca de informações 
válidas para o diagnóstico, tratamento e prevenção de 
doenças e lesões, bem como para pesquisas, avaliação, 
e educação continuada dos prestadores de cuidados 
de saúde, visando aos interesses dos indivíduos e das 
comunidades. Alguns autores distinguem telemedicina de 
telessaúde por considerarem que a primeira se restringe 
aos médicos e a segunda abrange os profissionais de 
saúde em geral.(6)

A telessaúde/telemedicina pode ser prestada por meio 
de diferentes tecnologias, como comunicação terrestre 
e sem fio, dispositivos vestíveis, videoconferência, 
plataformas de internet, aplicativos móveis, entre outros. (7) 

1. Universidade Federal de Minas Gerais – 
UFMG – Belo Horizonte (MG) Brasil.

2. Universidade Federal Fluminense – UFF 
– Niterói (RJ) Brasil.

Recebido: 24 fevereiro 2022.
Aprovado: 3 janeiro 2023.

Trabalho realizado na Universidade Federal 
de Minas Gerais – UFMG – Belo Horizonte 
(MG) Brasil.

https://dx.doi.org/10.36416/1806-3756/e20220067

1/16

J Bras Pneumol. 2023;49(3):e20220067
ARTIGO DE REVISÃO E ATUALIZAÇÃO

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0869-0205
http://0000-0002-7201-9566
https://orcid.org/0000-0003-0900-5310
https://orcid.org/0000-0002-7058-7287
https://orcid.org/0000-0002-4580-8228
https://orcid.org/0000-0003-0824-925X
https://orcid.org/0000-0001-7372-5262
https://orcid.org/0000-0002-2602-3433
https://orcid.org/0000-0002-6229-7773
https://orcid.org/0000-0003-3924-2122


Telessaúde e telemedicina no manejo de pacientes adultos após hospitalização por exacerbação da DPOC: revisão de escopo

Essas tecnologias podem operar de forma síncrona 
(ex.: videoconferência em tempo real ou chamada 
telefônica) ou de forma assíncrona (ex.: consulta 
remota utilizando e-mail, mensagens de smartphone, 
notificações e registro e comunicação dos sintomas 
aos prestadores de cuidados de saúde).(4)

Em pessoas com DPOC, a telessaúde/telemedicina 
tem uma ampla gama de aplicabilidade, como 
aumento da acessibilidade aos cuidados de saúde para 
pacientes que vivem em áreas remotas, diminuição da 
demanda nos hospitais e serviços de saúde, promoção 
da educação em saúde, fornecimento e manejo do 
tratamento, mensuração da adesão ao tratamento 
e rápida identificação do agravamento da doença.(8)

A pandemia de COVID-19 chamou atenção para a 
necessidade de incorporar a telessaúde/telemedicina 
ao manejo clínico habitual das doenças respiratórias 
crônicas. Atenção especial deve ser dada às 
exacerbações das doenças respiratórias crônicas, que 
são responsáveis pelo aumento da demanda por serviços 
de saúde e estão relacionadas a piores desfechos. 
Portanto, é importante saber quais estratégias têm 
sido utilizadas na telessaúde/telemedicina, como elas 
têm sido utilizadas e quais têm sido os seus efeitos 
no manejo das exacerbações da DPOC.

O objetivo desta revisão de escopo foi mapear 
as evidências de telessaúde/telemedicina para o 
monitoramento de pacientes adultos com DPOC após 
hospitalização por exacerbação.

MÉTODOS

Estratégia de busca e seleção de aplicativos 
de telessaúde/telemedicina

Esta revisão de escopo está registrada na Open 
Science Framework (https://osf.io/d8gp7). Foi 

baseada na Declaração Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses—Scoping 
Review (PRISMA-ScR10)(9) e realizada de acordo com 
o Manual do Instituto Joanna Briggs.(10) Esse método 
permite mapear o conceito e esclarecer as definições 
utilizadas na literatura.(11)

A pergunta de pesquisa foi definida com base na 
Population, Concept and Context framework(10) da 
seguinte forma: população — pacientes adultos 
hospitalizados por exacerbação da DPOC; conceito 
— estratégias de telessaúde/telemedicina; e contexto 
— alta após hospitalização. A pergunta norteadora 
foi: “Quais são as evidências científicas sobre as 
estratégias de telessaúde/telemedicina para o manejo 
de pacientes adultos após internação hospitalar por 
exacerbação da DPOC?”.

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nos bancos 
de dados PubMed, Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, 
Scopus, Biblioteca Virtual de Saúde/LILACS e 
Cochrane Library entre agosto e setembro de 2020 e, 
posteriormente, em dezembro de 2021. A estratégia de 
busca foi personalizada para cada banco de dados, e as 
respectivas palavras-chave, descritores e combinações 
são apresentadas no Quadro 1.

Critérios de avaliação
Os critérios de elegibilidade foram estudos que 

utilizaram telessaúde/telemedicina, descrevendo 
detalhadamente as estratégias aplicadas. Os artigos 
deveriam descrever estratégias de telessaúde/
telemedicina prestadas a pacientes adultos após 
hospitalização por exacerbação da DPOC, estar 
disponíveis eletronicamente e ter sido publicados em 
português, inglês ou espanhol até dezembro de 2021. 
Os critérios de exclusão foram artigos não disponíveis 
na íntegra, e dissertações, teses, trabalhos de conclusão 

Quadro 1. Estratégias de busca (palavras-chave, descritores e combinações).

Banco de dados Estratégia de busca
Scopus
Cochrane Library
Web of Science
PubMed-Medline
CINAHL

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR “Airflow Obstruction, Chronic” OR “Airflow 
Obstructions, Chronic” OR “COAD” OR “COPD” OR “Chronic Airflow Obstruction” OR 
“Chronic Airflow Obstructions” OR “Chronic Obstructive Airway Disease” OR “Chronic 
Obstructive Lung Disease” OR “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” OR “Lung 
Diseases”) AND (“Telemonitoring” OR “Telemedicine” OR “Remote Consultation” OR “Cell 
Phone” OR “Mobile Applications”) AND (“Patient Discharge” OR “Hospitalization”)

BVS/LILACS (“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR “Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica” OR “Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica” OR “COAD” OR “COPD” OR “DPOC” 
OR “Doença Obstrutiva Crônica Pulmonar” OR “Doença Obstrutiva Crônica das Vias 
Aéreas” OR “Doença Obstrutiva Crônica do Pulmão” OR “Obstrução Crônica do Fluxo 
Respiratório” OR “Obstrução do Fluxo Respiratório Crônica” OR “Airflow Obstruction, 
Chronic” OR “Airflow Obstructions, Chronic” OR “Chronic Airflow Obstruction” OR 
“Chronic Airflow Obstructions” OR “Chronic Obstructive Airway Disease” OR “Chronic 
Obstructive Lung Disease” OR “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” OR “Lung 
Diseases” OR “Enfermedades Pulmonares” OR “Pneumopatias”) AND (“Telemonitoring” OR 
“Telemonitorización” OR “Telemonitoramento” OR “Telemedicine” OR “Telemedicina” OR 
“Remote Consultation” OR “Consulta Remota” OR “Cell Phone” OR “Teléfono Celular” OR 
“Telefone Celular” OR “Mobile Applications” OR “Aplicaciones Móviles” OR “Aplicativos 
Móveis”) AND (“Patient Discharge” OR “Alta del Paciente” OR “Alta do Paciente” OR “Alta 
Hospitalar” OR “Alta do Hospital” OR “Planejamento da Alta” OR “Hospitalization” OR 
“Hospitalización” OR “Hospitalização”)

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; e BVS: Biblioteca Virtual de Saúde.
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de curso, textos da internet, editoriais, ensaios teóricos 
e textos reflexivos.

Seleção e extração de dados
Inicialmente, os estudos foram compilados no 

programa EndNote, e dois revisores independentes 
leram os títulos e resumos. Os artigos com texto 
completo foram revisados utilizando os critérios de 
seleção. Os revisores compararam suas seleções, e 
as discordâncias foram discutidas e resolvidas por 
consenso.

Os dados dos estudos incluídos foram extraídos de 
forma independente pelos revisores utilizando um 
formulário estruturado de extração de dados. Os dados 
registrados foram país de origem, desenho do estudo, 
profissionais responsáveis pela prestação de telessaúde/
telemedicina, objetivos do estudo e resultados.

RESULTADOS

Um total de 1.250 artigos foi selecionado, e 39 
artigos foram incluídos nesta revisão. Os motivos de 
exclusão foram a natureza da publicação, populações 
diferentes da investigada neste estudo e falta de 
descrição da intervenção de telessaúde/telemedicina 
prestada (Figura 1).

Características dos estudos incluídos
Os estudos incluídos consistiram em 21 ensaios 

clínicos, 14 estudos observacionais, 2 estudos 
qualitativos e 2 estudos de viabilidade. Os conceitos 
utilizados foram telessaúde, em 21 estudos; 
telemonitoramento, em 20; telemedicina, em 17; 
telecuidado, em 4; teleconsulta, em 5; teleassistência, 
em 4; telecuidado domiciliar, em 3; telerreabilitação, em 

3; telecomunicação, em 2; saúde móvel, em 2; gestão 
de e-saúde, em 1; e-coach, em 1; teledomicílio, em 1; 
cuidados de telessaúde, em 1; e tele/videoconsulta, 
em 1. Os objetivos e resultados de cada estudo estão 
resumidos no Quadro 2.(8,12-49)

Variação entre os termos utilizados na 
prestação de cuidados remotos

Os termos mais utilizados para descrever a 
prestação de cuidados de saúde remotos foram 
“telessaúde”(13,17,19,21,22,23,29,31,32,33,34,36,37,38,39,40,42,43,44,46,48) e 
“telemonitoramento”.(15,16,18,21,22,24,25,29,30,32,33,34,35,37,38,40,41,42,43,48) 
Os termos “telemedicina”,(8,12,13,14,16,17,18,20,23,24,26,28,30,37,38,47,48) 
“telecuidado”, “teleassistência”, “telecuidado domiciliar”, 
“teleconsulta” ou “telecomunicação” foram utilizados 
como termos intercambiáveis. Todos esses conceitos 
foram utilizados para descrever estratégias que utilizam 
chamadas telefônicas e/ou de vídeo para coaching, 
monitoramento de dados e educação em saúde levando 
à autogestão ou autocuidado. “Telemonitoramento” foi 
utilizado com os termos “monitoramento domiciliar”, 
“intervenção de monitoramento” e “sistema de 
monitoramento” para se referir ao monitoramento de 
sinais e sintomas para prevenção de exacerbações. O 
termo “telerreabilitação” foi utilizado especificamente 
para reabilitação pulmonar.(19,28) O termo “saúde 
móvel” (mHealth, do inglês mobile health) referia-se 
a intervenções médicas ou de saúde prestadas por 
meio de tecnologia móvel (ex.: smartphones) nos 
estudos.(45,49)

Intervenções de cuidado remoto
As intervenções mais comuns foram a educação 

em saúde para apoiar a melhora da autogestão, a 
reabilitação e o monitoramento de sinais/sintomas 

Registros identificados
(ago-set 2020)

(n = 1.017)

Registros selecionados para 
leitura do título e 
resumo (n = 950)

Artigos incluídos
(n = 39)

Artigos com texto completo 
avaliados quanto à elegibilidade

(n = 139)
Artigos com texto 
completo excluídos

(n = 100)

Artigos removidos após leitura 
do título e resumo (n = 811)

Artigos removidos por
 serem duplicados (n=300)

Registros identificados
(dez 2021)
(n = 233)

Resumo  (n = 10)
Livro (n = 1)

Comentário (n = 3)
Editorial (n = 1)

Língua  alemã (n = 1)
Diretrizes (n = 1)

Internação domiciliar (n = 6)
Pacientes internados (n = 2)

Carta ao Editor (n = 4)
Jornal (n = 2)

Pacientes ambulatoriais (n = 12)
Atenção primária (n = 1)

Protocolos (n = 25)
Estudos que não descrevem a intervenção (n = 24)
Telemonitoramento de pacientes com COVID-19 (n = 2)

Não disponível (n = 5)
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de estudos para inclusão na revisão sistemática e meta-análise em 
conformidade com o diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Rezende LC, Ribeiro EG, Parreiras LC, Guimarães RA, Reis GM, Carajá AF, Franco TB, Mendes LPS, Augusto VM, Silva KL
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Telessaúde e telemedicina no manejo de pacientes adultos após hospitalização por exacerbação da DPOC: revisão de escopo
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Rezende LC, Ribeiro EG, Parreiras LC, Guimarães RA, Reis GM, Carajá AF, Franco TB, Mendes LPS, Augusto VM, Silva KL
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Telessaúde e telemedicina no manejo de pacientes adultos após hospitalização por exacerbação da DPOC: revisão de escopo

A
ut

or
, 

pa
ís

, 
an

o
D

es
en

ho
 d

o 
es

tu
do

Pr
of

is
si

on
ai

s 
re

sp
on

sá
ve

is
 

pe
la

 p
re

st
aç

ão
 

de
 t

el
es

sa
úd

e

O
bj

et
iv

o 
do

 e
st

ud
o

T
am

an
ho

 d
a 

am
os

tr
a

C
on

ce
it
o

Es
tr

at
ég

ia
R
es

ul
ta

do
s

H
o 

et
 a

l.
, 

Ta
iw

an
, 

20
16

(3
2)

En
sa

io
 c

lín
ic

o
En

fe
rm

ei
ro

, 
pn

eu
m

ol
og

is
ta

s
In

ve
st

ig
ar

 a
 e

fe
ti

vi
da

de
 d

o 
te

le
m

on
it

or
am

en
to

 n
a 

m
el

ho
ra

 d
os

 
de

sf
ec

ho
s 

de
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 D
PO

C

N 
= 

10
6

G
ru

po
s 

in
te

rv
en

çã
o 

(n
 =

 5
3)

 v
s.

 
co

nt
ro

le
 (

n 
= 

53
)

Te
le

ss
aú

de
Te

le
m

on
it

or
am

en
to

Ch
am

ad
a 

te
le

fô
ni

ca
Te

le
m

et
ri

a/
En

vi
o 

de
 d

ad
os

Au
m

en
to

 d
o 

te
m

po
 a

té
 a

 
pr

im
ei

ra
 r

eo
sp

it
al

iz
aç

ão
 p

or
 

ex
ac

er
ba

çã
o 

da
 D

PO
C

Re
du

çã
o 

do
 n

úm
er

o 
de

 
re

ad
m

is
sõ

es
 e

 a
te

nd
im

en
to

s 
de

 
em

er
gê

nc
ia

 p
or

 t
od

as
 a

s 
ca

us
as

Ri
tc

hi
e 

et
 a

l.
, 

EU
A,

 2
01

6(3
3)

En
sa

io
 c

lín
ic

o
En

fe
rm

ei
ro

Av
al

ia
r 

o 
im

pa
ct

o 
de

 u
m

 p
ro

gr
am

a 
de

 a
po

io
 à

 t
ra

ns
iç

ão
 d

e 
cu

id
ad

os
, 

su
po

rt
ad

o 
po

r 
te

cn
ol

og
ia

, 
na

s 
ho

sp
it

al
iz

aç
õe

s,
 d

ia
s 

fo
ra

 d
a 

co
m

un
id

ad
e 

e 
m

or
ta

lid
ad

e

N 
= 

47
8

G
ru

po
s 

in
te

rv
en

çã
o 

vs
. 

co
nt

ro
le

a  

e-
co

ac
h

Te
le

ss
aú

de
Te

le
m

on
it

or
am

en
to

Ch
am

ad
a 

te
le

fô
ni

ca
Re

sp
os

ta
 d

e 
vo

z 
in

te
ra

ti
va

Te
le

m
et

ri
a/

En
vi

o 
de

 d
ad

os

Ne
nh

um
a 

di
fe

re
nç

a 
na

s 
re

os
pi

ta
liz

aç
õe

s

Re
du

çã
o 

do
 t

em
po

 d
e 

in
te

rn
aç

ão
 h

os
pi

ta
la

r

Vi
an

el
lo

 e
t 

al
.,

 
It

ál
ia

, 
20

16
(3

4)
En

sa
io

 c
lín

ic
o

En
fe

rm
ei

ro
, 

pn
eu

m
ol

og
is

ta
 e

 
cl

ín
ic

o 
ge

ra
l

In
ve

st
ig

ar
 o

s 
be

ne
fí

ci
os

 d
e 

um
 

si
st

em
a 

de
 t

el
em

on
it

or
am

en
to

 n
o 

m
an

ej
o 

de
 e

xa
ce

rb
aç

õe
s 

ag
ud

as
 

em
 p

ac
ie

nt
es

 c
om

 D
PO

C 
em

 e
st

ág
io

 
av

an
ça

do
 p

ar
a 

m
el

ho
ra

r 
su

a 
Q

VR
S 

e 
re

du
zi

r 
a 

ut
ili

za
çã

o 
de

 s
er

vi
ço

s 
de

 
sa

úd
e

N 
= 

33
4

G
ru

po
s 

in
te

rv
en

çã
o 

(n
 =

 2
30

) 
vs

. 
co

nt
ro

le
 (

n 
= 

10
4)

Te
le

ss
aú

de
Te

le
m

on
it

or
am

en
to

Ch
am

ad
a 

te
le

fô
ni

ca
Te

le
m

et
ri

a/
En

vi
o 

de
 d

ad
os

Ne
nh

um
a 

di
fe

re
nç

a 
si

gn
ifi

ca
ti

va
 

na
s 

ho
sp

it
al

iz
aç

õe
s

Re
du

çã
o 

da
 t

ax
a 

de
 r

ea
dm

is
sã

o 
po

r 
ex

ac
er

ba
çõ

es
 a

gu
da

s 
da

 
DP

O
C 

ou
 p

or
 q

ua
lq

ue
r 

ca
us

a

Ne
nh

um
a 

di
fe

re
nç

a 
si

gn
ifi

ca
ti

va
 

na
 a

ns
ie

da
de

 e
 n

a 
de

pr
es

sã
o

Ne
nh

um
a 

di
fe

re
nç

a 
si

gn
ifi

ca
ti

va
 

na
 Q

VR
S

Cr
oo

ks
 e

t 
al

.,
 

Re
in

o 
U

ni
do

, 
20

17
(3

5)

Es
tu

do
 

ob
se

rv
ac

io
na

l
Eq

ui
pe

 d
o 

es
tu

do
De

sc
re

ve
r 

um
 n

ov
o 

si
st

em
a 

de
 m

on
it

or
am

en
to

 u
ti

liz
ad

o 
pa

ra
 r

eg
is

tr
ar

 a
 t

os
se

 d
e 

fo
rm

a 
co

nt
ín

ua
 p

or
 a

té
 4

5 
di

as
 d

ur
an

te
 a

 
co

nv
al

es
ce

nç
a 

de
 D

PO
C 

ag
ud

am
en

te
 

ex
ac

er
ba

da

N 
= 

16
Te

le
m

on
it

or
am

en
to

Te
le

m
et

ri
a/

En
vi

o 
de

 d
ad

os
M

el
ho

ra
 n

a 
id

en
ti

fic
aç

ão
 

pr
ec

oc
e 

de
 e

xa
ce

rb
aç

õe
s

C
on

tin
ua

..
.u

Q
u

ad
ro

 2
. 
V
is

ão
 g

er
al

 d
os

 e
st

ud
os

 s
el

ec
io

na
do

s.
 R

ev
is

ão
 d

e 
es

co
po

, 
20

22
. 
(C

on
tin

ua
çã

o.
..

)

J Bras Pneumol. 2023;49(3):e202200678/16



Rezende LC, Ribeiro EG, Parreiras LC, Guimarães RA, Reis GM, Carajá AF, Franco TB, Mendes LPS, Augusto VM, Silva KL
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Telessaúde e telemedicina no manejo de pacientes adultos após hospitalização por exacerbação da DPOC: revisão de escopo
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Rezende LC, Ribeiro EG, Parreiras LC, Guimarães RA, Reis GM, Carajá AF, Franco TB, Mendes LPS, Augusto VM, Silva KL
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por meio do manejo do tratamento, aconselhamento, 
motivação e prevenção de exacerbações. Os principais 
conceitos-chave relacionados às consultas remotas de 
pacientes com DPOC após a alta concentraram-se na 
prestação de cuidados domiciliares remotos integrados, 
com ou sem a utilização de dispositivos de telemetria 
(Figura 2).

Profissionais responsáveis pela prestação 
de cuidados remotos

Os profissionais mais envolvidos na prestação 
de telessaúde foram os enfermeiros (em 35 
estudos), isoladamente ou em conjunto com equipes 
multidisciplinares (Quadro 2).

Aplicativos remotos e frequência da 
prestação de cuidados remotos

A maioria dos estudos que descreveram o 
monitoramento remoto de pacientes com DPOC após 
a alta hospitalar por exacerbação da DPOC utilizou 
múltiplas estratégias, diferentes frequências e diferentes 
aplicativos. Essas estratégias foram organizadas em 
quatro grupos: chamadas telefônicas, chamadas 
de vídeo, telemetria (isoladamente ou associada à 
resposta de voz interativa) e mensagens de texto 
(Figura 2). No estudo de Wang et al.,(46) o paciente, 
sempre que necessário, utilizou um aplicativo instalado 
no smartphone (Quadro 2).

Efetividade dos cuidados remotos
O desfecho investigado em 27 artigos foi readmissões 

hospitalares. Destes, 18 mostraram redução do número 
de reospitalizações,(12,13,16,17,18,19,21,22,24,25,27,32,34,37,43,44,48,49) 
embora nenhuma diferença significativa no número 
de reospitalizações tenha sido encontrada nos 13 
estudos que utilizaram estratégias de telessaúde/
telemedicina. (20,23,24,29,30,33,34,36,39,40,41,42,47) A qualidade de 
vida foi um desfecho investigado em 13 estudos, 9 dos 
quais mostraram resultados favoráveis com a utilização 
de telessaúde/telemedicina.(12,13,17,21,37,38,39,42,46) Além 
disso, foi apontado que fatores associados à instrução 
em saúde afetam positivamente a saúde de pacientes 
com DPOC.(13,17,42) A viabilidade do monitoramento 
domiciliar para autogestão foi relatada em 2 estudos 
(Quadro 2).(15,45)

DISCUSSÃO

Os principais achados desta revisão de escopo foram 
os seguintes: i) a grande maioria das estratégias 
demonstrou um efeito positivo na melhora dos cuidados 
de saúde e qualidade de vida dos pacientes após 
hospitalização por DPOC; ii) o cuidado remoto envolveu 
uma extensa variedade de práticas de serviços de 
saúde para diferentes fins, como troca de informações, 
tratamento e prevenção de exacerbações; iii) a maioria 
dos estudos utilizou duas ou mais estratégias, sendo 
as mais comuns as ligações telefônicas e dispositivos 
com ou sem telemetria; e iv) um número substancial 
de termos descreveu a utilização do cuidado remoto, 
sendo que os termos mais comuns foram telessaúde, 
telemonitoramento e telemedicina.

Observou-se que a telessaúde/telemedicina foi efetiva 
para detecção precoce e intervenção proativa em 
pacientes em domicílio após uma exacerbação aguda 
da DPOC. Parece provável que a adoção da telessaúde/
telemedicina na prática clínica diária possa melhorar 
substancialmente o cuidado de pacientes crônicos.(13) 
A telessaúde/telemedicina é um tipo de intervenção 
remota que envolve a prestação de cuidados por meio 
de diversas modalidades de comunicação, visando 
conectar pacientes a um profissional de saúde e trocar 
informações para apoiar programas de autogestão, o 
que tem se mostrado efetivo na melhora da qualidade 
de vida relacionada à saúde e do comportamento de 
autogestão de pacientes com DPOC.(46) Para pacientes 
com DPOC, a utilização de telessaúde/telemedicina 
pode oferecer uma oportunidade de melhorar o manejo 
da doença e o acesso a programas de reabilitação 
pulmonar.(2,8,12,17,26,45)

Para melhorar a efetividade do telemonitoramento 
na DPOC, os parâmetros precisam ser bem definidos, 
facilmente disponíveis e associados à sintomatologia 
da DPOC.(40) Portanto, é essencial identificar os 
públicos-alvo em que a telessaúde é aceita e identificar 
intervenções viáveis.(50) A definição dos parâmetros, bem 
como a identificação do público-alvo e o conhecimento 
sobre esse público, levam à satisfação do paciente e 
do médico e, consequentemente, à efetividade das 
estratégias de telemonitoramento propostas.(8,40)

É importante destacar que o telemonitoramento 
pode ser realizado e analisado com ou sem telemetria. 
Um sistema de telemetria permite o monitoramento 
de parâmetros fisiológicos com o uso de sistemas de 
dispositivos vestíveis inteligentes para monitorar a 
saúde. Um sistema de dispositivo vestível inteligente 
pode incluir uma ampla variedade de dispositivos 
vestíveis ou implantáveis, como sensores, atuadores, 
tecidos inteligentes, fontes de alimentação e redes de 
comunicação sem fio.(51)

Os dados transmitidos pelos aparelhos eram, em geral, 
medidas fisiológicas (sinais vitais, SpO2, parâmetros 
de função pulmonar, temperatura e peso) e sintomas 
relatados, como falta de ar; aspecto, quantidade e 
cor do escarro; sibilância; e tosse. Nesse sentido, a 
telemedicina tem o potencial de melhorar a detecção 
da real deterioração do estado clínico.(44)

Entre os termos identificados para se referir 
ao cuidado remoto, telessaúde foi utilizado para 
tecnologias eletrônicas que transmitem ou recebem 
dados.(52) A telemedicina pode ser efetiva para 
detectar o agravamento do quadro clínico e reduzir 
a morbimortalidade e os custos de saúde associados 
às exacerbações.(53-55)

Telessaúde é um termo utilizado de forma 
intercambiável com telemedicina. A telemedicina utiliza 
redes de e-saúde para prestar serviços de saúde e 
educação em saúde à distância.(56) O termo e-saúde 
refere-se a uma plataforma eletrônica de autogestão 
projetada para apoiar os pacientes a melhorar a 
autogestão de exacerbações em estágio inicial.(47) 
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-> Resposta de voz interativa-> Mensagem de texto

Diária(30)

Semanal(8)

Mensal(12,39)

Chamadas variadas dependendo 
da semana(47)

Diária(24,26)

A cada dois dias(23)

Três vezes por semana(28)

Quando necessário(13)

Diária(15,17,21,35,45,46)

Frequência Objetivo

Chamada telefônica

Chamada de vídeo

Telemetria/Envio de dados

Orientação sobre o manejo da doença, esclarecimento de dúvidas(12,39)

Monitoramento de aspectos clínicos, emocionais, sociais e econômicos(8,30)

Capacidades, recursos e potencial para o autocuidado(39)

Sintomas de DPOC, inalador e uso de VNI (informações de apoio)(47) 

Videoconsultas e medições do nível de oxigênio no sangue e do fluxo aéreo(26)

Reabilitação pulmonar(13,28)

Orientação sobre o manejo da doença, dieta e cessação do tabagismo(23,24)

Monitoramento de sinais vitais, SpO2
(15,17,21)

Tendência de tosse, monitoramento do pico de fluxo; 
sintomas; aspecto, quantidade e cor da secreção(35)

Monitoramento da atividade física(45)

Autogestão, conhecimento e apoio de informação(46)

Diária(20,49)

Semanal(49)

Quinzenal(14)

Mensal(19)

Estratégia de uso combinado

Diária(43) Monitoramento de sinais vitais, 
uso de medicamentos, sintomas/
Monitoramento do estado 
de saúde(43)

Monitoramento de sinais vitais, SpO2, pico de fluxo, peso e sintomas e 
geração de sinais de alerta para teleconsultas, orientações e mudança 
de conduta clínica(22,27,29,30,32,34,36,40,41)

Diária(29,30,32,36,40,41)

Semanal(27)

Dias alternados(34)

Três vezes por semana(22)

Envio de dados:
Diária(18, 37, 38)

Video: 
Semanal(37); Mensal(18); 
Duas vezes por semana(38)

Telefone:
Semanal(37); 
Quando necessário(18,38)

Monitoramento de sinais vitais, 
SpO2, sintomas e função 
pulmonar, orientação sobre o 
manejo da doença e 
esclarecimento 
de dúvidas(18,37,38)

Envio de dados:
Diária(25,33,44)

Telefone:
Semanal(25,33)

Monitoramento de sinais vitais, 
SpO2, sintomas(25,33,44)

Orientação, 
ajuste da medicação(33,44)

Diária(16) Diária(42)Monitoramento de sinais vitais, SpO2
Elaboração do plano de cuidados(16)

Monitoramento de sinais vitais, SpO2
Orientação sobre o manejo 
da doença, esclarecimento 
de dúvidas(42)

Monitoramento de sinais vitais, 
peso, função pulmonar, SpO2

(14,19,20,49)

Reabilitação pulmonar(19)

Orientação sobre o manejo da 
doença, esclarecimento de dúvidas(20)

Intervenção de autogestão(49)

Figura 2. Estratégias de telemonitoramento identificadas nos estudos incluídos, de acordo com as tecnologias utilizadas, 
frequência e objetivos das intervenções. VNI: ventilação não invasiva.
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A tele-educação utiliza plataformas eletrônicas para 
fornecer informações e serviços relacionados ao manejo 
das condições do paciente.(52) A intervenção educacional 
por meio da telessaúde/telemedicina é caracterizada por 
intervenções para alcançar um estilo de vida saudável 
por meio da prática de atividades físicas, uso correto 
de medicamentos, cessação do tabagismo e controle 
emocional, bem como para melhorar a autogestão 
do paciente.(6,14,25,26,28,34) A telessaúde/telemedicina 
mostrou efeitos positivos em pacientes com DPOC após 
hospitalização por exacerbação, desempenhando um 
papel central na autogestão. Os benefícios intangíveis 
do programa incluem a melhora da qualidade de vida 
e das taxas de hospitalização.(44) Esses resultados 
positivos reforçam a importância da orientação e da 
utilização de materiais e métodos educativos para 
subsidiar a intervenção por telefone. A teleconsulta 
pode ser utilizada para alterar ou ajustar a terapia 
farmacológica, encaminhar o paciente a um serviço de 
emergência ou até mesmo identificar a necessidade 
de uma consulta domiciliar presencial.(50)

A teleconsulta, em que o atendimento é feito por 
videoconferência e webcams que conectam o profissional 
de saúde ao paciente, permite avaliar, diagnosticar ou 
tratar os pacientes remotamente, além de monitorar 
os exercícios e a capacidade funcional na reabilitação 
pulmonar.(52) As consultas de telemedicina são 
combinadas dia a dia entre o paciente e o enfermeiro 
de telemedicina. O enfermeiro pode aconselhar o 
paciente a consultar um clínico geral ou a entrar em 
contato com um enfermeiro de cuidados domiciliares. (18) 
A consulta de telemedicina com enfermeiro parece 
prevenir a readmissão precoce e está associada à alta 
satisfação do paciente e do enfermeiro.(18)

A telerreabilitação por teleconsulta tem grande 
potencial para reduzir a utilização de serviços de 
saúde, combinando treinamento físico domiciliar, 
monitoramento remoto, educação em saúde e promoção 

da autogestão.(51) Os programas de telerreabilitação 
parecem ser tão efetivos quanto às sessões presenciais, 
o que estimula sua utilização, pois podem resolver 
a necessidade de aumentar o acesso aos cuidados 
de saúde.(53) O estudo de Rosenbek Minet et al.(28) 
mostrou que o treinamento supervisionado domiciliar e 
o aconselhamento por videoconferência são seguros e 
viáveis e que a telemedicina pode ajudar a garantir um 
acesso mais equitativo ao treinamento supervisionado 
em pacientes com DPOC grave.

Esta revisão também destaca os programas de 
transição de cuidados com utilização de tecnologias 
móveis de saúde para garantia da coordenação segura 
e continuidade dos cuidados para pacientes com 
diferentes necessidades de saúde.(22,34) A transição 
de cuidados é um dos pilares para a integração dos 
sistemas de saúde, reduzindo as hospitalizações, 
readmissões e custos dos serviços de saúde, e 
melhora a qualidade de vida dos pacientes e seus 
familiares.(57) Ainda, intervenções capazes de detectar 
e intervir precocemente nos sinais de exacerbação 
podem minimizar a necessidade de hospitalizações 
de emergência.(52) A combinação de várias estratégias 
apresenta melhores resultados. Além disso, a integração 
de chamadas telefônicas interativas pode resultar 
em maiores taxas de adesão aos planos de cuidados 
entre pacientes com exacerbação.(54) Intervenções 
de telessaúde/telemedicina devem considerar fatores 
individuais que afetam a usabilidade, a aceitabilidade 
e a eficácia da intervenção.(45)

As limitações da presente revisão estão relacionadas 
aos idiomas em que os estudos foram publicados, pois 
limitamos a pesquisa àqueles publicados em inglês, 
português ou espanhol. Além disso, o fato de todos 
os estudos incluídos terem sido realizados em países 
desenvolvidos pode não refletir a realidade de países 
menos desenvolvidos.

Telessaúde, telemedicina, telecuidado, 
teleassistência, telecuidado domiciliar, teleconsulta, 

telerreabilitação, telecomunicação
Telemonitoramento

Chamadas 
(de vídeo ou telefone) 

para coaching, 
educação em saúde

levando à autogestão 
ou autocuidado

Monitoramento de 
dados -> 

Telemetria
Envio de dados

Objetivos gerais e resultados

Tratamento
Educação em saúde 
Troca de informações

Prevenção de exacerbações
Redução das reinternações hospitalares

Autonomia e autogestão

Estratégia 
combinada

Figura 3. Mapeamento da telessaúde.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

As estratégias de telessaúde/telemedicina buscam 
acompanhar e incentivar os pacientes com DPOC a 
autogerenciar a doença por meio da identificação de 
sinais e sintomas que podem levar a uma exacerbação.

Esta revisão demonstrou que há um crescente corpo 
de evidências mostrando que a telessaúde/telemedicina 
e o telemonitoramento podem ser uma estratégia 
interessante para beneficiar pacientes com DPOC após 
a alta hospitalar por exacerbação, por meio da melhora 
da qualidade de vida e da redução das reospitalizações, 
admissões em serviços de emergência, tempo de 
internação hospitalar e custos de cuidados de saúde.

Os termos para descrever a telessaúde/telemedicina 
foram variados e, por vezes, específicos para diferentes 
situações. Os objetivos, a frequência de utilização e as 
estratégias adotadas também foram variados. Apesar 

das diferenças, a grande maioria dos estudos mostrou 
que a telessaúde/telemedicina foi benéfica com relação 
a readmissões, qualidade de vida, instrução em saúde 
e custos. O escopo deste estudo está resumido na 
Figura 3.
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