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Destaques: (1) Desenvolve estratégias de inovagdao em
salde no tratamento a distancia. (2) Oferece suporte aos
profissionais com medidas preventivas, minimizando custos.
(3) Estimula a pratica de autogerenciamento do cuidado. (4)
Proporciona inferéncias e orientagdes para uma assisténcia
rapida e segura. (5) Contribui para o avango de politicas
publicas na area de doengas ndo-transmissiveis.

Objetivo: mapear as evidéncias do uso da telenfermagem na
adesado ao tratamento e promogdo do autocuidado em pacientes
com insuficiéncia renal crénica em tratamento conservador. Método:
estudo de revisdo de escopo, com selegao de documentos indexados
em oito bases de dados e dois catdlogos de teses e dissertacoes.
Adicionalmente, foram consultadas as listas de referéncias dos estudos
selecionados. A selecdo e a analise dos estudos foram realizadas no
software Rayyan por meio de dupla investigagao, independente e
cega. Resultados: foram encontradas 56 publicacdes elegiveis e
foram selecionadas dez para compor o estudo. Destacaram-se entre
as intervengoes de telenfermagem: aplicativos para celular, websites,
plataforma digital, suporte telefénico e teleconferéncia. Conclusdo:
evidenciou-se que o uso da Telessalde pela Enfermagem é relevante
para o ambito da saude, porém ainda pouco explorado pela literatura
nacional e internacional, representando uma lacuna no conhecimento
a ser preenchida em futuras pesquisas. Os estudos demonstraram
que sua implementacdo auxilia e d& suporte aos profissionais da
saude, proporcionando inferéncias e orientagdes para uma assisténcia
répida, segura e efetiva, mesmo que a distancia. A telenfermagem se
apresenta como estratégia capaz de promover a adesdo ao tratamento
e ao autocuidado em pacientes com insuficiéncia renal crénica em
tratamento conservador.

Descritores: Telenfermagem; Cooperacgao e Adesao ao Tratamento;
Autocuidado; Insuficiéncia Renal Cronica; Tratamento Conservador;
Tecnologia Biomédica.

Biancamano AO, Camacho ACLF, Cortez EA, Menezes HF, Almeida YS, Rocha CCM. Use of
Telenursing in the conservative treatment of patients with chronic renal insufficiency: scoping

review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4359 [cited 4,4,
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7013.4359

+]. Available from: :

ano més dia URL



N

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4360.

Introdugéao

A insuficiéncia renal crénica é definida pela presenca
de alteracdes da estrutura ou das fungdes dos rins, com
ou sem alteragdo da filtragdo glomerular, por um periodo
maior que trés meses®, E a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) que tem maior correlagdo com os desfechos clinicos,
apesar da creatinina ser o melhor marcador da fungao
renal®. O nivel da TFG varia conforme a idade, o sexo e
a massa muscular. Com o avangar da idade, é possivel
observar uma diminuigdo da TFG, podendo essa reducao
se manifestar bem antes do inicio dos sintomas e estar
associada a gravidade da doenga renal crénica (DRC)®),

A DRC é progressiva e irreversivel até o momento,
porém pode ser tratada inicialmente por meio de medidas
terapéuticas conservadoras, que consistem em medidas
clinicas utilizadas para retardar a piora da fungdo renal,
reduzir os sintomas e prevenir suas complicagdes™. Iniciar
o tratamento conservador de forma precoce aumenta as
chances de preservar a fungao renal por um periodo de
tempo mais prolongado®.

O tratamento conservador aborda a gestdo dos fatores
de risco visando prevenir a progressao da doenca renal
em seus estagios iniciais, que variam do 1 ao 3, quando a
TFG se situa entre =90 e 30 mL/min/1,73 m2. Ele também
engloba a fase pré-didlise nos estagios 4 e 5, ndo dialiticos,
quando a TFG varia de 29 a <15 mL/min/1,73 m?, e inclui
a terapia renal substitutiva ao alcancar o estagio 5 dialitico,
no qual a TFG ja esta abaixo de 15 mL/min/1,73 m2®,

O controle da DRC pelo paciente estad diretamente
relacionado as mudangas nos habitos de vida, e estas sdo
efetivamente alcangadas quando inseridas nas atividades
de cuidado do dia a dia que a pessoa realiza para melhorar
a propria saude (autocuidado)®,

Como os estagios iniciais da DRC sdo tipicamente
assintomaticos e facilmente ignorados, a conscientizagcdo
com relacdo a doenca é baixa, e os pacientes geralmente
atrasam o tratamento e o negligenciam. Desta forma, os
profissionais de salde que cuidam de usuarios em condigGes
cronicas precisam de novos modelos que os auxiliem a
desenvolver competéncias avancadas de comunicagdo®.

Com o advento da pandemia e a necessidade
de manter o isolamento e o distanciamento social, o
Conselho Federal de Enfermagem, em 2020, decidiu
normatizar a pratica da teleconsulta de enfermagem no
Brasil e, posteriormente, em 2022, criou a Resolucao
n% 696/2022®, normatizando a telenfermagem com a
atuagdo do enfermeiro na saude digital. A telenfermagem
integra a telessalde e é caracterizada pelo uso de
recursos tecnolégicos para a realizagdo da pratica de
enfermagem a disténcia, nas dimensdes: assistencial,
educacional ou de pesquisa®.

Nessa perspectiva, uma revisdo integrativa'® avaliou
0 uso da telenfermagem na assisténcia a pacientes cronicos
e evidenciou que esta tecnologia proporcionou beneficios
aos pacientes, aos profissionais e ao sistema de salde.
No que tange aos pacientes, observou-se sensagdo de
empoderamento, melhora do gerenciamento da doenga,
diminuicdo da ansiedade, melhora da qualidade de vida e
aumento da adesdo medicamentosa. No que se refere aos
profissionais, evidenciou-se aumento da comunicagao e apoio,
melhor manejo dos sintomas, possibilitando diagndstico e
intervencgdo precoces, e economia do tempo de trabalho. Por
ultimo, para o sistema de salde, detectou-se a reducdo da
taxa de internagdes hospitalares e consultas ambulatoriais.

Entendendo as potencialidades da telenfermagem para
o cuidado de pacientes com DRC e a urgéncia do inicio do
tratamento conservador, estudos que procuram retratar seu
uso se tornam essenciais para a saude publica. Contudo, a
busca por aprofundamento da tematica ainda é desafiadora,
uma vez que ha uma escassez de materiais devido ao
ineditismo da pratica, e a pouca literatura disponivel
se encontra dispersa ou de dificil acesso. Assim, esta
revisdo de escopo se fundamenta na iminéncia de trazer
visibilidade e compreensdo ao conceito central do estudo,
amparada pela lacuna de conhecimento identificada por
meio de buscas prévias no Prospero, Cochrane Database
of Systematic Reviews e JBI Evidence Synthesis, cujos
resultados demonstram ndo haver revisdes, concluidas
ou em andamento, com esse enfoque.

Sendo assim, justifica-se a realizagdo desta revisdo
de escopo, que tem por objetivo mapear as evidéncias
do uso da telenfermagem na adesdo ao tratamento e
promocao do autocuidado em pacientes com insuficiéncia
renal crénica em tratamento conservador. Este estudo
pode contribuir para a difusdao de uma nova abordagem
clinico-pratica para a promocado da saude no tratamento

conservador em pacientes com insuficiéncia renal cronica.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de revisao de escopo, conforme
0 método de revisdo proposto pela colaboracdo JBI(Y, Este
método permite fornecer uma sintese abrangente e imparcial
de estudos relevantes dentro dos limites de um Unico
documento, usando métodos rigorosos e transparentes(2),
Para o relato da revisdo, utilizou-se o Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) checklist*?),

Assim, esta investigacdo tem como objetivo principal
mapear as evidéncias de uso da telenfermagem, norteada
pela seguinte questdo: Como o uso da telenfermagem
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influencia a adesao ao tratamento e a promogdo do
autocuidado em pacientes com insuficiéncia renal crénica
em tratamento conservador? Para a construgdo da pergunta
de pesquisa, utilizou-se a estratégia mnemanica populacdo,
conceito e contexto (PCC). Foram definidos: populagdo -
pessoas com insuficiéncia renal cronica em tratamento
conservador; conceito - telenfermagem; e contexto -
adesdo ao tratamento e promocao do autocuidado.

Protocolo e registro

Inicialmente, realizou-se um protocolo de pesquisa
com o objetivo de garantir o rigor metodoldgico da revisdo,
e seus componentes compuseram as seguintes fases:
definicdo do objetivo e pergunta de pesquisa; definicao
dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusdo);
planejamento da estratégia de busca e selegdo dos
estudos com relagdo aos descritores especificos de cada
base de dados; identificacdo dos estudos e selecao dos
estudos; extracdo dos dados; mapeamento dos dados; e
sumarizacao dos resultados. O protocolo final foi registrado
na plataforma Open Science Framework (OSF)(4,

Critérios de elegibilidade

De acordo com o acrénimo PCC, os seguintes critérios
de elegibilidade foram estabelecidos: inclusdo - estudos
primarios de corte transversal, observacionais, ensaios
clinicos, estudos quase-experimentais e randomizados,
realizados com pacientes adultos (18 anos ou mais),
publicados em qualquer idioma, sem delimitacdo de
periodo; exclusdo - cartas ao editor e editoriais; estudos que
abordassem apenas insuficiéncia renal crénica em tratamento
conservador, mas ndo abordassem a telenfermagem;
estudos que abordassem terapia dialitica sem tratamento
conservador como um dos métodos ou método exclusivo;
estudos que nao tivessem pelo menos um profissional
enfermeiro atuando ou desenvolvendo a tecnologia associada

a telessalde; e, ainda, que a abordagem né&o se tratasse de
algum dispositivo de telessaude.

Cabe destacar que, embora estudos secundarios
tenham sido considerados inicialmente para inclusao na
revisdo, nenhuma publicacdo com esse delineamento
respondeu a questdo de pesquisa.

Fontes de informacédo e pesquisa

A busca foi realizada em 6 de janeiro de 2023 e
atualizada em 23 de abril de 2024. Primeiramente, foram
consultadas as seguintes bases de dados eletronicas: Base
de Dados em Enfermagem (BdEnf), Indice Bibliogréfico
Espafiol en Ciencias de la Salud (Ibecs) e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por
meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Embase, PubMed, Scopus e Web of Science Core Collection
(WoS Core Collection). Posteriormente, foram consultados
dois catdlogos de dissertacles e teses para levantamento
da literatura cinzenta: um internacional, a Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), e
outro nacional, a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD). Adicionalmente, foram consultadas
as listas de referéncias dos estudos selecionados.

Para a estratégia de busca, utilizaram-se descritores
combinados com os operadores booleanos "AND"” e/ou
“OR", conforme necessidade em cada base. Para a selecao
dos termos no idioma inglés, foi consultado o Medical
Subject Headings (MeSH), e nos idiomas portugués,
francés e espanhol, os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Desta forma, compondo a estratégia de
busca, estiveram os seguintes termos: telenfermagem;
consulta remota; cooperacao do paciente; autocuidado;
e insuficiéncia renal crénica (Figura 1). O descritor
“tratamento conservador” ndo foi adicionado a estratégia
de busca, uma vez que seus resultados captam estudos
gue ndo sdo voltados a sua definicdo de prevengao.

Bases de dados

Estratégia

PubMed

((“Renal Insufficiency, Chronic’[mh] OR Chronic Kidney Disease*[tiab] OR Chronic Kidney Insufficiency*[tiab] OR Chronic
Renal Disease*[tiab] OR Chronic Renal Insufficiency*[tiab]) AND ((“Remote Consultation’[mh] OR Remote Consultation[tiab]
OR “Asynchronous Teleconsultation”[tiab] OR Teleconsultation[tiab] OR Telemonitoring[tiab] OR “Remote Monitoring”[tiab] OR
“Remote Patient Monitoring”[tiab] OR Tele-Monitoring[tiab] OR Telehealth Monitoring[tiab] OR Telemedicine Monitoring][tiab]
OR “Telemedicine”[mh] OR Telemedicine[tiab] OR “Mobile Health”[tiab] OR mHealth[tiab] OR Telehealth[tiab] OR eHealth[tiab]
OR “Pervasive Health”[tiab] OR Telecare[tiab] OR Tele-Service*[tiab] OR Teleservices*[tiab] OR “Connected Health’[tiab]

OR “Digital Health”[tiab] OR “telemedicine’[tiab] OR “virtual medicine’[tiab] OR “distant monitoring”[tiab] OR “distant patient
monitoring”[tiab] OR “remote monitoring”[tiab] OR “remote patient monitoring”[tiab] OR “remote patient surveillance”[tiab] OR
“tele monitoring”[tiab] OR “tele surveillance”[tiab] OR telesurveillance[tiab] OR “Telenursing”[mh] OR Telenursing[tiab] OR “Tele
nursing”[tiab] OR tele-nursing[tiab] OR “virtual nursing”[tiab]))) AND ((“Self Care”[mh] OR “Self Care”[tiab] OR Self-Careltiab]
OR “Patient Compliance”’[mh] OR “Patient Compliance’[tiab] OR Client Adherence*[tiab] OR Client Compliance*[tiab] OR
Adherent Patient*[tiab] OR Patient Adherence*[tiab] OR Patient Cooperation[tiab] OR Patient Nonadherence[tiab] OR

Patient Noncompliance[tiab] OR Therapeutic Compliance*[tiab] OR Treatment Compliance*[tiab] OR “Treatment Adherence
and Compliance”[tiab] OR “Therapeutic Adherence”’[tiab] OR “Treatment Adherence”[tiab] OR “Medication Adherence’[mh]
OR Drug Adherence [tiab] OR Drug Compliance[tiab] OR Medication Compliance[tiab] OR Medication Adherencel[tiab] OR
Medication Nonadherence[tiab] OR Medication Noncompliance[tiab] OR Medication Persistence[tiab]))
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Figura 1 - Estratégia de busca implementada na base de dados PubMed. Niteréi, RJ, Brasil, 2023
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Destaca-se que na BVS e na BDTD foi necessario
dividir a estratégia de busca em duas partes: uma com
os descritores em portugués, espanhol e francés, e outra
com os descritores apenas em inglés. Isso ocorreu, pois,
ao lidar com estratégias de busca quadrilingues, o limite
de caracteres buscaveis foi atingido.

Selecao das fontes de evidéncia

ApoOs a busca nas bases e nas fontes, procedeu-se
a selegdao dos documentos, norteada pela questdo da
pesquisa. Os resultados obtidos nas fontes de informacao
foram exportados para o programa EndNote versao
desktop para remocao dos documentos duplicados.
Posteriormente, os mesmos foram adicionados
ao software Rayyan(®, desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute, possibilitando a selegdo
e triagem dos estudos, conforme critérios pré-definidos.
Também foram consideradas as recomendacdes do
Prisma-ScR checklist(*?.

A selecdo dos estudos foi realizada no software
Rayyan(®, por meio de dupla investigacdao (por
pares), de forma independente e as cegas. Deste
modo, primeiro foram avaliados titulos e resumos,
observando se atendiam aos critérios de inclusdo e
exclusdo previamente definidos no protocolo. Aqueles
que cumpriam os requisitos foram lidos na integra,
e uma nova reunido de consenso foi realizada para a
resolugdo de conflitos.

Tratamento, analise e extragao de dados

Ap0s a definicdo da amostra, os estudos selecionados
tiveram seu conteldo lido minuciosamente, na integra,
por repetidas vezes, de forma a permitir a extracdo e o
mapeamento dos dados.

A extracdo de dados foi realizada por meio de um
roteiro elaborado pelos autores, dando origem a um banco
de dados constituido pela caracterizagdo das publicacées e
informacdes relevantes ao objeto de pesquisa, contendo:
autoria/citagdo, ano de publicacdo, tipo de publicagdo,
idioma, pais, objetivo do estudo, populacdo do estudo,
delineamento metodoldgico e principais desfechos. Para
garantir a adequacdo aos critérios de elegibilidade, o
roteiro também incluiu elementos correlatos ao acrénimo
PCC, como: estagio da TFG (P), intervengGes e tecnologias
utilizadas associadas a telenfermagem (C), e adesao (ou
nao adesdo) ao tratamento e promogao do autocuidado
nos resultados dos estudos (C). O banco de dados foi
confeccionado no programa Microsoft Excel, e teve
seu conteldo preenchido por um dos pesquisadores e
revisado por seu par.

Sintese dos resultados

Nesta pesquisa, os dados coletados foram submetidos
a um resumo narrativo e analise estatistica descritiva.
Para apresentar uma visdo clara e concisa dos achados,
os resultados foram organizados em tabelas e figuras.
Essa abordagem permitiu uma compreensao aprofundada
dos padroes e tendéncias presentes nas informagdes dos
estudos, possibilitando tanto mapea-las quanto consolidar
as conclusdes deste estudo.

Aspectos éticos

Com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa, ndo
houve discriminagdo na selegao dos artigos ou estudos,
respeitando-se o critério de cegamento individual.

Resultados

A pesquisa identificou nas fontes de informagdo um
total de 1.046 estudos potencialmente elegiveis. Estes
foram exportados para o programa EndNote versao
desktop, no qual foi possivel remover 154 estudos
duplicados. Ao final da triagem no software Rayyan?,
foram selecionados para compor a revisdo de escopo
um total de nove artigos(¢-2 e uma dissertagdao®®,
desenvolvidos em sete paises diferentes, entre os anos
de 2011 a 2023. Cabe destacar que, apesar das listas de
referéncias terem sido consultadas, nao foi possivel captar
estudos que respondessem aos critérios de elegibilidade.
O processo de busca e selecdo dos estudos foi descrito
no fluxograma Prisma-ScR®% (Figura 2).

Conforme a Tabela 1, no que se refere as
caracteristicas dos dez estudos selecionados, o primeiro
foi publicado em 2011 e posteriormente em 2015, e
os demais foram publicados de forma descontinua até
2023. A maior produgdo ocorreu em 2019 e 2023, ambos
com dois artigos. Todos os estudos sdo quantitativos,
sendo a maioria de coorte ou ensaios randomizados
controlados. Quanto ao idioma de publicacao,
nove encontravam-se publicados em lingua inglesa e
um em chinés.

Trés estudos tiveram o enfermeiro como foco da
intervencdo(16-17.2%), Quatro tiveram suas tecnologias
desenvolvidas por um ou mais enfermeiros(°-22), 13
nos demais estudos, o enfermeiro fez parte da equipe
multiprofissional, porém mantendo sua relevancia no
processo de telessaude(1823-24), No que tange as formas nas
quais a telessalde foi empregada, estiveram presentes:
aplicativos para celular (60%), websites (20%), suporte
telefonico (10%) e teleconferéncia (10%), como pode ser
observado na figura abaixo (Figura 3).
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Identificacio dos estudos através de bases de dados e registros

Identificacio

Registros identificados através das
bases de dados (n= 787):

Bdenf (n=13)

Cinahl (n=27)

Embase (n =191)

Ibecs (n = 124)

Lilacs (n = 209)

PubMed (n = 66)

Scopus (n=115)

WoS Core Collection (n =42)

Registros identificados através dos
catdlogos (n = 259):

BDTD (n = 218)
NDLTD (n = 41)

Registros removidos por duplicidade
(n=117)

Registros removidos por duplicidade
(n=37)

Triagem

Registros em triagem (n = 892):

Base de dados (n = 670)
Catélogos (n = 222)

Registros excluidos apés andlise de
titulos e resumos (n = 832)

Registros analisados na integra para
avaliacdo de elegibilidade (n = 60)

Base de dados (n = 40)
Catdlogos (n = 20)

Inclusos

l

Publicagdes excluidas (n = 50):

- Informacio insuficiente sobre o
uso da telenfermagem (n = 14)

- Populagao errada (n=11)

- Interven¢do nao adequada a
telenfermagem (n = 8)

- Nio era sobre tratamento
conservador (n= 13)

- Nio incluia enfermeiros (n=4)

Estudos incluidos na revisao (n = 10)

Base de dados (n =9)
Catdlogos (n=1)

Estudos inseridos a partir das listas
de referéncias (n = 0)

Figura 2 - Fluxograma PRISMA-ScR®?, Niteroi, RJ, Brasil, 2024
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Tabela 1 - Distribuigdo dos estudos incluidos conforme pais, tipo de estudo, abordagem e ano de publicagdo. Niteroi,

RJ, Brasil, 2023

Caracteristicas N* %t
Pais
Canada 1 10
China 1 10
Estados Unidos da América 1 10
Ird 1 10
Irlanda 1 10
Reino Unido 2 20
Taiwan 3 30
Tipo de estudo
Ensaios randomizados controlados 2 20
Ensaio clinico controlado ndo randomizado 1 10
Pesquisas de desenvolvimento tecnoldgico 1 10
Estudo de coorte 3 30
Estudo longitudinal de viabilidade 1 1
Estudo de intervengdo pré-pds teste 1 1
Estudo observacional 1 1
Abordagem
Quantitativa 10 100
Ano de publicacédo
2011 1 10
2015 1 10
2016 1 10
2017 1 10
2019 2 20
2020 1 10
2021 1 10
2023 2 20
Estagio* da TFGS
Estagio 1 1 10
Estagio 2 0 0
Estagio 3 5 50
Estagio 4 (ndo dialitico) 1 10
Estagio 5 (ndo dialitico) 2 20
Nao contabilizado 1 10
Adesao ao tratamento
Sim 4 40
Nao 0 0
Nao contabilizado 6 60
Autocuidado!'
Autogestao do medicamento 8 80
Autogestao de problemas metabdlicos 1 10
Conhecimento da DRCT 7 70
Dieta 6 60
Exercicio 6 60
Habito de fumar 1 10
Monitoramento da PA** 2 20

*n = Frequéncia absoluta; 'Frequéncia relativa; *Estadiamento calculado a partir da média da TFG, quando ndo apresentado pelo estudo. Quando presente,
considerou-se o estagio mais prevalente; STFG = Taxa de filtragdo glomerular; '"Houve indicagdo de um ou mais itens por estudo; 'DRC = Doenga renal
cronica; **PA = Pressdo arterial

Autoria

Intervengoes

Tipo de intervengao

Reston, et al. (2023)®

Website CareKnowDo. Site com 3 moédulos distintos: (1) Mind Matters: projetado para
lidar com o mau humor; (2) Questdes de estilo de vida: abordando principalmente dieta,
exercicio e como estes afetam a DRC*; e (3) Assuntos de Medicagéo: abrangendo a
adesado a medicacdo anti-hipertensiva. Cada médulo incluiu atividades e ferramentas
baseadas na internet, com base na terapia cognitivo-comportamental e em outras
técnicas de mudanca de comportamento baseadas em evidéncias. Eles também
continham contetdo psicoeducacional desenvolvido para educar os pacientes sobre

a DRC* e abordar as principais crengas inuteis que impactam o comportamento

de autogestdo. Os pacientes também receberam uma linha de enfermagem
(telenfermagem) para duvidas ou preocupagdes.

Website

(continua na proxima pagina...)

www.eerp.usp.br/rlae
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Autoria

Intervengoes

Tipo de intervengao

Liu, et al. (2023)7

Sistema inteligente KidneyOnline, desenvolvido para smartphones. Servigos prestados:
(1) Interpretagdo da condigdo da doenca e orientagdo correspondente; (2) Check-ups
regulares; (3) Avisos antecipados; (4) Campos de perguntas e respostas em tempo
real potencializados por graficos de conhecimento; e (5) Lembretes clinicos. Trata-se
de um sistema de gerenciamento colaborativo liderado por enfermeiros e orientado ao

*

paciente, como um complemento as visitas clinicas regulares para pacientes com DRC*.

Aplicativo mével

Tsai, et al. (2021)("™®

Aplicativo mével chamado iCKD, que possui varios recursos principais, incluindo testes
fisiolégicos domiciliares, monitoramento de sinais, educagdo em saude sobre doencas
e autocuidado, analise nutricional, lembrete de medicagéo e alarmes, e um sistema

de alerta. O aplicativo permite que a equipe multiprofissional (incluindo o enfermeiro)
analise e monitore remotamente o estado de saude de um paciente com dados
autorregistrados, possibilitando o envio de feedbacks atempados com lembretes online.

Aplicativo mével

Winocour, et al. (2020)(®

Sesséo educacional de telessaude via Skype, com duragéo de duas horas, que teve
como intuito revisar casos virtuais de telessalude. Para tanto, foram pré-selecionados
um total de 20 casos clinicos para discusséo.

Teleconferéncia

Ellis, et al. (2019)?%

Sistema mHeailth: dispositivo de bot&o inteligente que auto-monitora a tomada de
medicamentos, aplicativo de smartphone complementar, algoritmo de computador
usado para determinar a ades&o e, em seguida, enviar um suporte de autogestao (self-
management support) padrao ou personalizado por mensagem de texto (servigo de
mensagens curtas) com base no horario de uso do medicamento. Mensagens de texto
self-management support padréo indicavam que o aplicativo para smartphone registrou
o pressionamento do botéo, enquanto as mensagens de texto self-management support
personalizadas incentivavam a formagao de habitos e o pensamento sistémico com
base no horario em que os medicamentos foram tomados.

Aplicativo mével

Doyle, et al. (2019)@"

O aplicativo MiKidney registra detalhes pessoais, histérico médico, sangue, peso e lista
de medicamentos atuais. Ele fornece informagdes sobre DRC*, medicacdo para DRC*,
dieta renal, opgdes de tratamento de substituicdo renal, gerenciamento de sintomas, e
manutengdo da saude. O aplicativo inclui um rastreador de exercicios e um registro diario
dos exercicios realizados, alertas de lembretes e uma segao de notas para registrar
quaisquer duvidas ou questdes a serem discutidas com a equipe disciplinar. Além disso,
o aplicativo possui um esquema de pontuacédo “My Renal Rating”, com um sistema de
semaforos que fornece feedback aos usuarios, incluindo mensagens motivacionais.

Aplicativo movel

Barahimi, et al. (2017)@

E-learning como intervencéo educacional na melhora da fungéo renal e no tratamento
da DRC*. O modelo de e-learning utilizado no estudo foi o modelo ADDIET, acrébnimo
para analise, design, desenvolvimento, implementagéo e evaluation (avaliagéo). O
conteudo relacionado a DRC* (definigdo, diagnostico, estadiamento, fatores de risco,
complicacgdes, cuidados e acompanhamento) foi identificado por meio das guidelines do
“Kidney Disease: Improving Global Outcomes”®?®.

Website

Ong, et al. (2016)@)

Sistema de autogerenciamento baseado em aplicativo de smartphone, projetado e
desenvolvido como complemento aos cuidados habituais de DRC*. O aplicativo para
smartphone tinha como alvo quatro elementos comportamentais: monitoramento da
PA*, gerenciamento de medicamentos, avaliagdo de sintomas, e acompanhamento
de resultados laboratoriais. As mensagens de e-mail eram enviadas automaticamente
quando as respostas exigiam a¢des mais urgentes, e os destinatarios eram
determinados pela gravidade médica (por exemplo, apenas enfermeiro e/ou
farmacéutico ou enfermeiro, farmacéutico e médico).

Aplicativo mével

Chen, et al. (2015)@4

O suporte de autogestédo compreendia informagdes de saude, educagao do paciente,
suporte telefonico, e auxilio de um grupo de apoio. O suporte telefénico envolveu uma
ligacéo telefénica semanal para melhorar o autogerenciamento da DRC* e garantir o
acompanhamento oportuno. Os enfermeiros ficaram responsaveis pelas palestras de
educacédo em saude, pelos grupos de apoio e pelo suporte telefénico.

Suporte telefénico

Lu (2011)%9

Sistema movel de gerenciamento de saude e autocuidado da DRC*, desenvolvido para
smartphones para auxiliar os pacientes com o automonitoramento da doencga. A equipe
de enfermagem pode monitorar o estado de salde dos pacientes, enviar feedbacks e
sugestdes via mensagem instantanea através dos smartphones, bem como pesquisar
registros e fazer upload de relatérios de inspegédo pela web.

Aplicativo movel

*DRC = Doenga renal cronica; "ADDIE = Acrénimo para analise, design, desenvolvimento, implementagdo e evaluation (avaliagdo); *PA = Pressdo arterial

Figura 3 - Destaques das principais intervengées. Niterdi, RJ, Brasil, 2023

Os estudos levantados nesta revisdo revelaram que
intervencoes tecnoldgicas contribuiram para a melhora da
saude do paciente com DRC, por meio: do aperfeicoamento
no monitoramento da doenga(16-18.20-21,23.25): do retardo
da progressdo renal®'2% e redugdo dos eventos de

www.eerp.usp.br/rlae

hospitalizagdo em estagio avancado®®; de que o cuidado
multidisciplinar coordenado ofereceu um gerenciamento
ideal do paciente('824-25) e melhorou a sobrevida renal®%;
do alto nivel de aceitagdo e satisfacdo pelos pacientes®?;
da sinalizagéo de atendimento prioritario para os pacientes
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que precisam de mais atencao®®; da melhora da funcao
renal921-2224): de um melhor controle da pressao
arterial16-17.19 e glicemia®!?, redugdao de peso(1921-22) e
resultado cardiorrenal®®; e da diminuicao de custos do
tratamento, evitando o deslocamento para o hospital ou
unidade de saude(7:23),

Discussao

O uso das tecnologias de telenfermagem enquanto
ferramentas de adeséo e autocuidado no tratamento
conservador da DRC

As consequéncias da DRC continuam a representar
enormes desafios em todo o mundo. Acesso e
qualidade de cuidados para DRC permanecem abaixo
do ideal em todas as configuracdes, em parte devido
ao acesso limitado a especialistas apropriados para
prestar cuidados®”. Ao enfrentar esses desafios, a
telenfermagem pode prolongar a vida util das pessoas,
por meio da otimizagao das operagdes, compartilhamento
da informacao interprofissional, detecgcdo precoce de
problemas de saude e tratamento®®,

Os resultados evidenciam que o uso da telenfermagem
facilita a adesao ao tratamento e aumenta a capacidade
do paciente de cumprir os regimes medicamentosos, por
conta do automonitoramento(16-18:20-21,23-25) A telenefrologia
promete melhorar, aumentar ou preencher a lacuna no
cuidado renal em diferentes paises, com base nos niveis
atuais de atendimento, como demonstrou um estudo
desenvolvido nos Estados Unidos da América, cuja adesao
foi relativamente alta na amostra devido a vantagem do
monitoramento eletronico®.

Acrescenta-se também a ampliacdo do conhecimento
sobre a DRC6-19.21-2224)  yma vez que os efeitos da
intervencdo educacional estabelecem a eficacia para a
melhora da funcgdo renal e do tratamento da doenga‘??.
O uso do e-learning, por exemplo, é capaz de gerar uma
diferenca significativa em termos de fungao renal, sendo
recomendada a utilizacdo do sistema na atencgdo primaria
a saude para a educacao dos pacientes®?.

Dentre as tecnologias associadas a telessaude, o uso
de aplicativos para smartphones se destacou(t7-18:20-21,23,25),
Estes sdo capazes de simplificar tarefas importantes e
apoiar a tomada de decisdao do paciente em tempo real,
além de conecta-lo com sua equipe de salde sem serem
intrusivos, em nenhum dos lados, por meio de um sistema
de alerta dindmico e personalizavel??, aumentando a
adesdo ao tratamento(18:20,:23-25),

O uso de websites1622) também foi visto como
tecnologia associada a telenfermagem capaz de promover
a autogestdo e adesdo a medicacdo®, a melhora da

funcdo renal® e o tratamento da DRC através da
intervengdo educativa no formato e-learning®?, agindo
como um repositério de informagdes a respeito da DRC,
de facil acesso, para que o paciente amplie a compreensao
sobre a sua doenga.

Outras estratégias para a redugdo do numero de
eventos de hospitalizagdes foram o uso de suporte
telefénico®®® e teleconferéncias®®. No caso do
atendimento telefénico, tanto individual quanto em
grupo, garante-se um espacgo dedicado para fornecer
informacgoes, suporte e a oportunidade para que os
individuos expressem e compartilhem suas experiéncias
de viver com DRC®?), Seu uso alcangou grande sucesso
em retardar a progressdo da doenca renal diabética e
ndo diabética. A educagdo pré-diadlise multidisciplinar
diminuiu a incidéncia de dialise e reduziu a mortalidade
por todas as causas. Ademais, apds o estabelecimento de
centros de teleatendimento e prevengao da DRC, houve
uma drastica reducdo da incidéncia de insuficiéncia renal
terminal em Taiwan®%,

Em geral, os estudos que se propuseram a avaliar a
adesdo(17-18.20.22) @ o gautocuidado®®2> retrataram melhora
nos indices analisados, reforcando que as tecnologias
de telenfermagem foram capazes de influenciar no
conhecimento sobre a DRC(16-19.21-22,24) ' ng adesdo
medicamentosa(16-18,20—21,23-25), na dieta(16-18,21,24-25), no
monitoramento da pressdo arterial(!®23), na pratica
de exercicios(16-18.21,24.25) @ em habitos de vida, como
o ato de fumar®®, Contudo, quando o assunto é
o conhecimento da DRC, a idade elevada, a baixa
escolaridade e a duragdo da doencga influenciam o
processo de aprendizagem do paciente®,

Cabe ainda destacar que as tecnologias de facil
utilizagdo e alcance tém sua utilidade principalmente em
pacientes com condigdes assintomaticas*®, em que a
progressao da doenga pode passar despercebida devido
a falta de sintomas perceptiveis, e ser negligenciada.
Portanto, esse recurso transmite ao paciente informacgao
e conhecimento necessarios para o entendimento da
DRC, sua progressao e gravidade, favorecendo a adesao
ao tratamento e o seu protagonismo na melhoria da
qualidade de vida‘t629, Qutrossim, sob a ética profissional,
ter uma ferramenta ao alcance das maos que facilita o
monitoramento do paciente possibilita uma intervengdo
mais assertiva e célere pela constante vigilancia, servindo
de apoio no surgimento de duvidas e proporcionando
acolhimento ao paciente(®).,

Por fim, é importante considerar o publico-alvo na
utilizacdo de novas tecnologias‘®, sobretudo quando se
envolve a necessidade de um conhecimento digital prévio
a sua utilizagdo, como em casos de aplicativos, websites
ou teleconferéncias.
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O papel da enfermagem perante as tecnologias
de telessaude

A telenfermagem ndo se restringe a teleconsulta,
podendo ser utilizada para a realizagdo de casos clinicos,
gerenciamento de pessoal, capacitacdo da equipe e
atendimento & comunidade. E especialmente Gtil para
enfermeiros que ndo estdo fisicamente presentes, mas cuja
orientagdo é fundamental para a prestacdo de cuidados
seguros, garantindo privacidade e confidencialidade em
um ambiente confortavel©,

Dentre os resultados da revisdo, o enfermeiro
demonstrou ser uma peca central da pratica de
telessalde. Em estudos nos quais a telenfermagem foi
o foco1617.2%), seu papel enquanto lider no gerenciamento
da tecnologia foi essencial para sua implementagao e
efetividade no cuidado ao paciente com DRC. Mesmo
na equipe multiprofissional, o enfermeiro mantém
a relevancia do seu papel na telessalde, fornecendo
suporte, orientacdo, educacdo e monitoramento do
estado de saude18:23-24),

O uso da telenfermagem facilita a implantagdo
de diretrizes e capacitacdo entre os cuidadores®”
e fornece educacao e conscientizagdo ao paciente
sobre o envolvimento ativo em seu proéprio cuidado,
oferecendo as melhores praticas para o engajamento do
seu autocuidado (autogestdo)©22?, Esta se revela como
pratica de pesquisa, de cuidado e de gerenciamento,
que pode promover a adesdo, a melhoria do acesso
ao cuidado e a segurancga do paciente, assim como
a criacdo de uma rede de comunicagdo e informagao
interprofissional, incentivando esta nova pratica e a
producdo e inovagdo tecnoldgica®®.

Para tanto, é benéfico o enfermeiro conhecer seu
paciente e entender que, apesar de toda a mudancga
que a doenga acarreta, existe uma vida além da DRC.
O enfermeiro também precisa cuidar de seus préprios
valores e atitudes quando se cria uma relagdo mutua
com o individuo®.

Destaca-se que as implicagdes em conscientizar o
envolvimento do paciente, apoiando praticas de cuidado
gue promovam seu engajamento e empoderamento, além
de contribuir para a reflexao da postura do paciente renal
frente a vigiladncia e controle de seu préprio tratamento,
fomentam o cuidado em salde, como resultado da parceria
entre profissionais e usuarios, de forma a colaborar para
romper o status do “paciente passivo”, subjacente ao
modelo de cuidado centrado na doencga, tao presente nos
servigos de saude®?),

Em suma, diante da potencialidade de atendimento
a distancia, o trabalho remoto se apresenta como uma
inovacdo na pratica da enfermagem e na area da saude,

br/rlae

ao mesmo tempo que um desafio aos profissionais®?, que
oportuniza uma melhor organizagdo do servigo de saude
em uma situacdo de crise, como aconteceu na pandemia
de covid-19, permitindo que as partes envolvidas no
cuidado aos pacientes pudessem assisti-los de forma
segura e com qualidade.

Considerando que a telenfermagem ainda é uma
pratica em desenvolvimento em diversos paises©?,
e que a maioria dos estudos ndo possuiam um corte
temporal longitudinal, é possivel observar como lacuna
do conhecimento a auséncia de resultados a longo prazo
da implementacgdo da teleconsulta na regressao ou
estabilizacdo da DRC, sobretudo quando consideramos
0 uso de inovacgdes tecnolégicas, principalmente nos
estdgios iniciais da doenga.

Conclusao

Evidenciou-se que o uso da telessaude pela
enfermagem é relevante no dmbito da saude, tanto
em termos sociais quanto econémicos, especialmente
considerando a gravidade da DRC como uma
condicdo de saude global. Seu uso é capaz de
diminuir o avango precoce da progressao da perda
da funcdo renal, porém ainda é pouco explorado pela
literatura nacional e internacional, representando
uma lacuna no conhecimento a ser preenchida em
futuras pesquisas. Os estudos demonstraram que
sua implementacdo auxilia e d& suporte aos profissionais
da saude, proporcionando inferéncias e orientagdes
na assisténcia rapida, segura e efetiva, mesmo
que a distancia, por meio de plataformas,
teleconferéncias, telemensagem e portais de servigos
de atendimento de tecnologia em saude.

Agindo como meio de prevengdo e promocao da
saude a distancia, a telenfermagem se apresenta como
estratégia capaz de promover a adesdo ao tratamento
e ao autocuidado em pacientes com insuficiéncia
renal cronica em tratamento conservador. Favorece
a melhoria da pratica clinica e do conhecimento, e o
desenvolvimento de tecnologias e inovagdo em saude
no campo da enfermagem, contribuindo para o avango
cientifico e o desenvolvimento de politicas publicas na
area de doencgas cronicas ndo-transmissiveis, podendo
gerar, portanto, um impacto positivo na saude publica.

Por fim, diante das lacunas identificadas,
recomenda-se a realizagdo de futuros estudos que se
proponham a acompanhar a utilizacdo de tecnologias
em saulde para a melhoria do autocuidado e adesé&o
ao tratamento de pacientes com DRC, desde seus
estagios iniciais pré-didlise até a entrada em terapia
renal substitutiva.
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