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A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de
hospitalizacao cardiovascular no mundo. Os indices de
mortalidade variam de 5 a 15%, e até 50% dos pacientes
sao readmitidos na emergéncia no periodo de 90 dias apds
aalta." Varias estratégias foram implementadas nos Gltimos
anos para evitar a readmissao hospitalar, e a telemedicina
é um campo que estd crescendo nesse cendrio. O uso de
tecnologias de telecomunicagdo traz vantagens possiveis
em relacdo a assisténcia presencial, superando barreiras
organizacionais e geograficas. Entretanto, resultados
divergentes em ensaios randomizados avaliando a
eficacia da telemedicina na reducao de hospitalizagoes e
mortalidade por insuficiéncia cardiaca? desencorajaram o
uso rotineiro de recursos digitais na pratica clinica até a
pandemia da COVID-19.

Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
um estudo observacional retrospectivo avaliou o impacto
de um programa avangado de telemonitoramento em uma
populacao portadora de insuficiéncia cardiaca.* Foram
incluidos trinta e nove pacientes, e os pesquisadores
compararam o ndimero de hospitalizagdes um ano antes
do programa ao nimero de hospitalizacées durante o
programa. O programa usou sinais vitais e varidveis, tais
como, frequéncia cardiaca, pressao arterial, variagao de
peso, oxigenagao do sangue periférico, temperatura, e
um eletrocardiograma inicial com 3 eletrodos. A andlise
final incluiu trinta e quatro pacientes. Os autores relataram
uma redugao de 66% nas admissoes de emergéncia, e
uma reducao de 68% nas hospitalizagbes por insuficiéncia
cardiaca, considerando os préprios pacientes como controle.

O pequeno nGmero de participantes, a natureza
observacional retrospectiva do estudo e a auséncia de
participantes de controle simultaneos fazem com que esses
resultados sejam apenas geradores de hipétese; entretanto,
eles estdo em consondncia com a literatura atual. Embora
ensaios controlados randomizados (ECT) na dltima década
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tenham demonstrado resultados divergentes em relagao a
eficacia da telemedicina na insuficiéncia cardiaca,? revisoes
sistematicas demonstraram redugdo de hospitalizagoes e
mortalidade entre essa populagao. Uma revisao sistematica
Cochrane de 2015, que incluiu apenas ECT, avaliou o uso
de suporte telefonico estruturado ou de telemonitoramento
doméstico nao invasivo comparado a prética padrao para
pessoas com insuficiéncia cardfaca.* Ela demonstrou que
o telemonitoramento nao invasivo reduziu a mortalidade
global (TR 0,80, IC 95% 0,68 a 0,94) e hospitalizacoes
relacionadas a insuficiéncia cardiaca (TR 0,71, IC 95%
0,60 a 0,83). Outra revisao sistematica que incluiu apenas
ECT e 11.450 pacientes, publicada em 2020, confirmou
resultados semelhantes.

As diretrizes atuais também sao divergentes quanto
a classe de recomendacgdo sobre telemedicina com
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. A Diretriz
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Telemedicina
na Cardiologia orienta os cardiologistas a usarem estratégias
de telemonitoramento com suporte telefonico estruturado
na insuficiéncia cardiaca para reduzir as hospitalizacoes
(recomendacao classe IA) e mortalidade (recomendacao classe
[1A),° e isso esta alinhado & Atualizagao de Tépicos Emergentes
da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca - 2021
(recomendagao classe IIA para mortalidade e hospitalizagdes).”
A diretriz de insuficiéncia cardiaca da Sociedade Europeia
de Cardiologia, entretanto, nao faz nenhuma recomendagao
sobre monitoramento remoto nado invasivo.® enquanto a
Sociedade Americana de Cardiologia recomenda sistemas
eficazes para coordenar o tratamento da IC para oferecer
a terapia médica recomendada pelas diretrizes e evitar
hospitalizagdes (recomendagao classe 1)).°

Esse estudo retrospectivo nao esclarece ddvidas sobre
a eficidcia da telemedicina na insuficiéncia cardiaca;
entretanto, ele chama a atengao para um tépico relevante
ndo apenas na insuficiéncia cardfaca, mas em todas as
areas clinicas. A avaliagdo presencial se tornou limitada no
sistema de satde depois do novo coronavirus, levando a
necessidade crescente de formas alternativas de avaliacao
clinica.” A pandemia da COVID-19 impulsionou o
desenvolvimento de ferramentas de monitoramento
remoto, e novos ensaios precisam ser desenhados para
analisar o papel da telemedicina apds essas mudangas
globais, e para incentivar o uso rotineiro dessa ferramenta
na pratica clinica.
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