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Resumo

Introdugio

O aumento global da popula¢io idosa tem gerado uma maior procura por servigos de satde,
dado que a maior longevidade contribui para o crescimento da prevaléncia de doengas
cronicas, como a hipertensio arterial (HTA). As restri¢oes geograficas, aliadas as limitagdes
atuais dos servicos de saide tém apresentado desafios significativos na acessibilidade aos
cuidados, especialmente para a pessoa idosa. Virias entidades nacionais e internacionais
defendem que a telenfermagem é uma ferramenta que deve ser amplamente disponibilizada
pelos servicos de saude para mitigar essas dificuldades, na medida em fomenta o
atendimento, a proximidade da pessoa idosa aos cuidados de enfermagem e os resultados
em saide.

Objetivo
Mapear a evidéncia disponivel sobre o contributo da telenfermagem para a prevengio e
controlo do risco cardiovascular da pessoa idosa com HTA.

Métodos

A scoping review foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute ¢ o
PRISMA-ScR como lista de verificacdo complementar. As bases de dados medline, cinahl,
repositorio cientifico de acesso aberto e Google Scholar foram utilizadas para pesquisa de
artigos/ documentos até maio de 2023, sem filtro temporal.

Resultados

Sete dos estudos preencheram os critérios de inclusio. Foram identificadas seis grandes dimensoes das
potencialidades que caracterizam a telenfermagem na pessoa idosa com HT'A: controlo e prevengao do
risco cardiovascular; autogestio da doenga (especificamente a hipertensio arterial); melhotia da qualidade
de vida; adesdo terapéutica; prevencio da inércia clinica e monitotizacio de eventos adversos.

Conclusio

A telenfermagem contribui para a prevencio e controlo do fisco cardiovascular, bem como promove
uma relagiio de parcetia com a pessoa idosa, oferecendo assisténcia na autogestio de seu processo de
saude e incentivando o cuidado de si.

Palavras-chave
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Abstract

Introduction
The global increase in the older adult population has led to a greater demand for healthcare services, as
increased longevity contributes to the growing prevalence of chronic diseases,
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such as hypertension. Geographic constraints, coupled with current healthcare service limitations, have presented significant challenges in accessing
care, especially for the older adult. Several national and international entities advocate that telenursing is a tool that should be widely available in
healthcare services to mitigate these difficulties, as it promotes access to care, proximity of the older adult to nursing care, and health outcomes.

Objective
To map the available evidence on the contribution of telenursing for the prevention and control of cardiovascular risk in older adults with
hypertension.

Methods

A scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute methodology and the PRISMA-ScR as a complementary checklist. The
databases MEDLINE, CINAHL, Open Access Scientific Repositoty, and Google Scholar were used to search for atticles/documents up to May
2023, without temporal filter.

Results
Seven studies met the inclusion criteria. Six major dimensions of the potentialities characterizing telenursing in older adults with hypertension were
identified: cardiovascular risk control and prevention; disease self-management (specifically arterial hypettension); improvement of quality of life;

therapeutic adhetence; prevention of clinical inertia; and monitoting of adverse events.

Conclusion

Telenursing contributes to the prevention and control of cardiovascular risk, as well as fosters a partnership relationship with older adults, helping

in self-managing their health process and encouraging self-care.

Keywords
Telenursing; Cardiovascular Risk; Hypertension; Older Adults.

Introdugdo

O envelhecimento populacional é uma realidade inevitavel,
que tem vindo a moldar significativamente os desafios e as
prioridades nos cuidados de sadde, particularmente no
ambito da enfermagem. Segundo dados do Instituto
Nacional de Estatistical, observa-se uma projegao
preocupante, indicando uma propor¢io de 128,0 para 181,3
idosos por cada 100 jovens, com uma tendéncia para
duplicar até 2080. Esta mudanca demogtrafica traz consigo
uma crescente prevaléncia de Doengas Croénicas (DC),
atingindo 43,9% da populagio em Portugal. Segundo a
Organizacio Mundial da Saude (OMS)? em 2023, a2 HTA ¢
a DC nido transmissivel mais prevalente, afetando 46% da
populagdo mundial, dos quais 1,28 mil milhes de adultos
desconhecem ser portadores. Em  Portugal, estudos
recentes>* revelam uma prevaléncia de 36%, sendo uma das
principais causas de mortalidade. Além disso, ¢ alarmante
constatar que apenas 38,9% das pessoas diagnosticadas
com HTA tomam medica¢do, enquanto apenas 28,9%
conseguem manter a sua Tensio Arterial (T'A) sob
controlo. No contexto hospitalar, a prevaléncia de HTA no
internamento varia entre 50,5% a 72%.

A HTA ¢é uma doenga crénica caracterizada por niveis
elevados de pressdo arterial, em que os valores obtidos na
avaliacio da mesma estio consistentemente iguais ou
supetiores a 140/90 mmHg. A HTA pode ser ptiméria
(essencial), quando ndo ha uma causa identificavel, ou
secundatia, quando causada por outra doenga associada.>
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O risco cardiovascular refere-se a probabilidade de um
individuo desenvolver patologia do coragdo e dos vasos
sanguineos, como ¢ o caso do enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral (AVC) ou insuficiéncia cardiaca.
Este risco ¢ influenciado por varios fatores, incluindo
HTA, hipercolesterolemia, diabetes, tabagismo, obesidade
e sedentarismo.>® A gestdo adequada destes fatores p de
risco modificaveis pode ajudar a reduzir a probabilidade de
eventos cardiovasculares graves.>

Diante deste panorama desafiador emerge a necessidade de
aplicagdo de estratégias inovadoras e sustentiveis para
enfrentar ~os  problemas  relacionados com o
envelhecimento e as DC. Em 2021 a OMS?, em plena
pandemia COVID-19, delineou o “Global strategy on digital
health” que visa fomentar a utilizagdo apropriada de
recursos digitais e tecnologias adaptaveis as diversas nagdes
e cenarios, com o propésito de enfrentar os principais
desafios do sistema de saide e promover a equidade no
acesso a esses recursos, garantindo que nenhuma pessoa
seja excluida.> Também os Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS)’, em 2019, no Plano
Estratégico Nacional para a TeleSsaude (PENTS), ja
definiam a Telessaude, como uma solu¢io promissora,
onde se insere a TelEnfermagem (TE) (com a teleconsulta
e a telemonitorizacdo), propondo-se a moldar o futuro dos
cuidados de enfermagem. Apesar de ter sido impulsionada
significativamente pelos desafios apresentados pela
Pandemia COVID-19, a TE ji4 era uma realidade que
precisa persistir, evoluir e aprimorar-se de forma continua
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e sistematica, independentemente daquela situacdo
excecional.’

A TeleConsulta (TC) de enfermagem, pode ser definida
como a consulta na qual o enfermeiro, a distancia e com
recurso as diversas tecnologias, aprecia a situagao clinica de
uma pessoa e planeia a prestacdo de cuidados de saude, o
que representa um avango significativo na abordagem
preventiva, avaliativa, diagnéstica e interventiva.” Por sua
vez, a TeleMonitorizagao (TM) consiste na utilizacdo de
tecnologias para monitorizar a distancia, pardmetros
biométricos do cliente, tais como a pressdo arterial, ritmo
cardfaco, glicemia capilar, peso, oximetria e temperatura,
que sdo transmitidos ao prestador de cuidados.® O
enfermeiro, sempre que necessario, deve socorrer-se da TM
para a criacio de diagnésticos de enfermagem e,
consequente, planeamento de interven¢oes.” Os modelos
de cuidados baseado em tecnologia tem sido amplamente
utilizados e potenciados apds a pandemia COVID-19, na
populacio idosa.’

Face a revisdes sistematicas previamente conduzidas que
salientam os resultados da TE na reducdo dos valores de
HTA'0, sobretudo na pressao arterial sistdlica, niveis de
colesterol, autoeficacia e adesdo terapcutica, esta revisio
centra-se num grupo populacional mais especifico, ou seja,
com 65 ou mais anos.!! Pretende-se, assim, mapear a
evidéncia existente sobre a eficicia da TE na gestdo da
HTA para a prevencgio e controlo do Risco Vascular (RV)
na Pessoa Idosa (PI). Este estudo visa contribuir
significativamente para o avan¢o dos cuidados de
enfermagem, fornecendo importantes contributos sobre a
implementacio eficaz desta abordagem inovadora no
contexto do envelhecimento populacional e das doengas
cronicas.

Meétodos

A presente scgping review foi realizada seguindo a
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI).1> A estratégia de
pesquisa e a andlise dos artigos foram conduzidas de acordo
com as diretrizes de revisdes sistemadticas e extensiao de
meta-analises, especificamente o PRISMA-ScR.13 O
protocolo da presente scoping review foi registado na Open
Science Framework (OSF): gsfio/76pnm, com o objetivo de

evitar a duplica¢do da evidéncia cientifica.

Critérios de selecio

Os critérios de inclusio e exclusio foram determinados de
acordo com a terminologia Populagio, Conceito e
Contexto (PCC), tendo por base os principios orientadores
da JBIL. Neste sentido foi construida a questio de
investigacio: Qual é o contributo da Teleconsulta de
Enfermagem (C) para a prevencdo e controlo do risco
cardiovascular da pessoa idosa com HTA (P), em varios
contextos (C)?

Populacio: Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
com ou sem HTA controlada;

Conceito: Contributos da teleconsulta na prevencio e
controlo da HTA e Risco Vascular (RV);

Contexto: Qualquer contexto de cuidados.

Foram eliminados os artigos que nio apresentavam
correlagdo com a questio de investigacdo ou com cuidados
de enfermagem. Também foram eliminados os artigos que
ndo tinham objetivos definidos ou eram de natureza
editorial ou de opinido.

Esta revisao incluiu estudos com desenhos qualitativos,
quantitativos e mistos, além de incorporar outras revisoes
sistematicas anteriormente conduzidas que exploravam a
questdo de pesquisa, sem restricbes quanto ao idioma ou
petiodo temporal.

Estratégia de pesquisa

Para validar a novidade do tema em estudo foi realizada
uma pesquisa em diversas bases de dados no dia 19 de maio
de 2023, como a PubMed database, [BI Evidence Synthesis e
PROSPERO e nio foi encontrada nenhuma scoping review ja
finalizada ou com protocolo registado.

Considerando a lista de verificacdo Peer Review of the Electronic
Search Strategies’, dois autores desenvolveram a estratégia de
pesquisa, leitura e sele¢do dos artigos (M.D e A.R), que foi
validada por um terceiro autor (L.G).

Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas MEDILINE
(via PubMed) e CINAHL Complete (EBSCOhost) para a
pesquisa de artigos. A escolha de apenas duas bases de
dados esteve relacionada com o facto de estas indexarem
grande parte dos artigos, relevantes em saude, enfermagem
e tecnologia aplicada a saude. Os descritores foram
validados no Medical Subject Headings (MeSH), visando
assegurar um procedimento de sele¢do e extragio de dados
de alta qualidade. A estratégia de pesquisa adotada ¢
detalhada na Tabela 1. As bases de dados Guagle Scholar e
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em Portugal
também foram utilizadas, a pesquisa foi guiada pela mesma
delimitacdo temporal e os descritores foram validados em

Ciéncias da Saude (DeSC).

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa MEDLINE (EBSCObhost)
and  CINAHL  Complete  (EBSCOhost)  conduzida
19/05/2023

Pesquisa Descritores
#1 “fele*”
#2 “Hipert* OR Cardiov* Risk”
#3 “Aged: 65+ years”
#4 “nnrs*”
#5 [“tele*” AND (“Hipert* OR Cardiov* Risk”) AND
“Aged: 65+ years” AND “nurs*”]
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Processo de selegio e critérios de elegibilidade dos
artigos

Todos os documentos foram extraidos de acordo com o
titulo e o resumo, que estavam relacionados ao objetivo
definido para a scoping review, assim como com os critérios
de inclusio estabelecidos. Os artigos repetidos foram
eliminados com o auxilio da ferramenta Mendely® 19.4
(Mendeley Ltd., Elsevier, Amsterdam, The Netherlands). A
triagem foi realizada em duas fases: inicialmente, com base
nos titulos e resumos, seguida pela leitura completa dos
artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade, com
exclusio  dos  que  apresentavam  metodologia
insuficientemente clara ou dados imprecisos. Os dados
foram extraidos e sistematizados pela seguinte forma:
autor(es), ano e pais do estudo; objetivo; metodologia;
populacio/tamanho da amostra e contributo da TE para a
prevencio e controlo do risco cardiovascular da PI. Todas
as divergéncias quanto a inclusdo de relatérios foram
resolvidas por meio de discussdo com um terceiro revisor.

Resultados
Caracteristicas dos estudos incluidos, contexto e populagao
A pesquisa inicial identificou um total de 49 artigos. Apos

a remogao de duplicados (n=2) e artigos com participantes

com idade inferior a 65 anos (N=10), restaram 37. Uma
andlise mais aprofundada dos titulos e resumos resultou na
exclusdo de 1 artigo sem correlagio com o objeto de estudo
e 10 devido a falta de acesso integral ao texto, deixando 26
artigos elegfveis. No entanto, ao verificar o contetdo,
confirmou-se que 22 continham concomitantemente uma
populagao inferior a 65 anos, resultando em apenas 7
artigos para analise detalhada. Estes artigos e documentos
selecionados serdo discutidos e sistematizados neste artigo,
conforme mostrado na Figura 1.

Os artigos incluidos sdo de 6 paises distintos: Estados
Unidos da América (»=2), Canada (#»=1), Espanha (#»=1),
Brasil (#=1), Japao (n=1) e Reino Unido (#»=1).

Foram incluidos estudos com diferentes desenhos
metodologicos, nomeadamente dois estudos aleatorizados
controlados, dois estudos observacionais, um quantitativo
descritivo transversal, um de indole qualitativa e uma
revisio narrativa. Na Tabela 2 sintetiza-se a informacio
extraida dos artigos, relativa ao autor/ ano de publicagio;
objetivo ptincipal; metodologia; amostra/ populagio em
estudo, contexto de cuidados e o conceito.

& Estudos identificados via EBSCOhost Artigos remowidos antes da selegho FublicagSes identificadas em
&
& . . .
& CINAHI= 21 * Artigos duplicados (n = 2) Repesitério C1ent1flco Acesso Aberto de
E * Populagio com 1dade inferior a 65 anos Google Scholar (n = 2)
- MEDLINE = 28 1:_) 10(’: *  Citagbes biblogrificas [dos artigos
= =1 analizados] (n =1)
S
)
Artigos sxcluidos apds laitura do titule s resume
Artigos selscionades [n = 37) 5
. Motvo 1: Sem correlagﬁo com o ob]eto
de estudo
=l
!E_%: * Motwro 2 Sem acesso as texto intsgral
o n=10
U
%]
y
Artipos avaliados para elegibilidade _— .
& (n :PZG) & Artigos excluidos apbs anlise do texto FublicagBes avaliadas para elegtbilidade (n = 3)
* Meotivo: Populagho com idade inferior a
65 anos (n = 22)
-/
— y
Estudos incluidos na revisio (n = 4)
o
%
z—g Publicagtes incluidas na rewisiio (n = 3) <
S
= TOTAL (n=7)
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecio dos artigos e publicagbes
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6 Tabela 2. Sistematizacio dos artigos e publicacoes incluidos na Scoping Review
Autot(es)/ Objetivo Metodologia Populagio/ Contributos da telenfermagem para a prevengio
Ano de Composigio da amostra/ e controlo do risco cardiovascular da pessoa

publicagio/ Contexto de cuidados idosa com HTA

Pais
Millan- Definir o perfil, padrio de Estudo descritivo 742 idosos (homens e mulheres) com | Minimiza a necessidade de viagens;
Calenti et consumo de medicamentos | transversal. mais de 65 anos que usam Vigilancia regular;
al.’3, 2016 e frequéncia de doencas em teleassisténcia; Melhora a QV (Qualidade de Vida) da PI e
Espanha utilizadores se servigo de Duracio do estudo: 6 75% consumiam medicamentos cuidador;

teleassisténcia.

meses.
Chamadas regulares +
servico de SOS.

sistema cardiovascular;

Meédia de idades: 83,3anos;
Comorbilidade de 2,8
doencas/pessoa;

51,1% com HTA, 34,7% com
Enfarte Agudo do Miocardio e
Insuficiéncia Cardiaca.
Ambulatério

Diminui a possibilidade de internamentos;
Melhotou a autogestio da HTA e controlo da PA
em pacientes idosos;

Aumento da adesio terapéutica;

Adequada para pessoas com dependéncia na
marcha;

Reduz a incidéncia/gravidade/ custos com as
quedas.

Adie et al.’6,
2010

Investigar se o
acompanhamento

Estudo aleatotizado
controlado

56 individuos (homens e mulheres)
com mais de 18 anos;

Redugio dos valores de PA em ambos os grupos;
Melhorou o conhecimento sobre a medica¢io no

Reino telefénico para controlo da Acidente Vascular Cerebral/Acidente | grupo com TC;
unido TA aumentou o controle Duracio do estudo: 6 Isquémico Transitorio hd 1 més: Redugio significativa no colesterol total nos dois
dos fatores de risco em meses. 27 receberam cuidados habituais, 29 grupos (facilidade da medicacio);
individuos com AVC/AIT. | Contato inicial + TC ao cuidados habituais mais TC; Fumadores da TC deixaram de fumar;
fim de 6 meses. Média de idades: 72,5 anos; Redu¢io na recorréncia de Acidente Vascular
69,7% com HTA; 21,5% com Cerebral/Acidente Isquémico.
hipercolesterolemia. Refere limitacao de tempo;
AIT — 43%, 57% pequeno AVC, Tamanho da amostra pequeno;
12,5% AVC e AIT anterior.; Insuficiente para aumentar a adesao;
18% fumadores. Recomenda o uso de entrevistas motivacionais;
Ambulatério Mantiveram nimero de contato com os Hospitais.
Jensen et Descrever o Estudo observacional 447 participantes (homens e Motivou os contactos com profissional de saude
al.’7, 2009 comportamento na procura | Duracio do estudo: 1 mulheres) com mais de 18 anos com ¢/ou marcagido de consulta;
Estados de cuidados de satde dos més. alto risco de DCV; Motivou a procura sobre o conhecimento da sua
Unidos participantes com alto risco | Teleconsulta ao fim de 1 Média de idades: 69 anos; doenca e risco CV, dieta e/ou exercicio;
de doenga cardiovascular; més ap6s contato inicial. 62% com HTA; Melhorou a procura/adesdo terapéutica;
Descrever as terapias de Fumador (14,3%), Diabetes (50%), Criou dinamica de “empoderamento”;
reducio do risco de doenga hipercolesterolemia (47,4%) Incita os profissionais de saide a implementar e
cardiovascular fornecidas ACV: DCA (16,6%), EAM (9,6%), melhorar as estratégias para diminuir o risco CV
aos participantes da 9* feira Revascularizagio Coronaria (12,3%); clientes;
2?2 de saude. Sem grupo de controlo; Apenas 1 discutiu a cessagao tabagica.
Ambulatértio. Recomenda maior petiodo de tempo na aplicagio da
TC e mensagem eficaz;
Recomenda o uso de entrevistas motivacionais.
Correia et Relatar sobte a utilizacio Estudo de relato de 53 participantes (homens e mulhetres) | Evitou o deslocamento (em contexto de pandemia);
al.’8, 2020 da teleorientagio pela experiéncias (qualitativo) com mais de 60 anos com HTA Reforcado o vinculo de confianga com o
Brasil enfermagem como resistente: profissional de saude;

estratégia direcionada a
hipertensos em isolamento
social sob

atendimento de um
ambulatério especializado.

Duragao do estudo: de 7
a 10 de abril de 2020,
durante a pandemia
(isolamento social)

Contato telefonico didrio.

27 para o grupo com TM,
26 para o grupo controlo.
Média de idades: 69 anos;
Ambulatorio;

Videochamadas semanais.

Reforca o autocuidado, adesido terapéutica, cuidados
alimentares;

Promoveu a escuta ativa durante o
isolamento/diminuiu a solidao;

Promove a Qualidade de Vida (QV).

Idris et al.??,
2015
Estados
Unidos

Determinar a praticidade e
aceitabilidade de um novo
sistema de TM doméstico

(Health Connect).

Estudo aleatorizado
controlado;

Duracio do estudo: 3
meses;

Videochamadas semanais.

28 participantes (homens e mulheres)
com mais de 65 anos com IC sistolica
classe IT/IIT da NYHA e FE 35%:

14 para o grupo de TM e 14 para o
grupo controle.

Média de idades: 69 anos;

96% com HTA;

Fumador (39%), Diabetes (57%),
Dislipidemia (67%)

ACV: DCA (32%);

Ambulatério.

Diminui¢ao da taxa de reinternamento foram
menores no grupo com TM;

Beneficio adicional de consultas virtuais com
profissionais de saude;

Criou dindmica de “empoderamento” — clientes
ganham percecio e consciéncia sobre a doenga;
Fomenta a adesao terapéutica;

Oportunidade ideal para educagio do paciente;
Estudo relata uma alta taxa de satisfacao do utente.
Deteta alteragdes nos sinais vitais que permitem
intervengao precoce dos profissionais de saude.
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Nio foi detetada diferenca significativa na
readmissao hospitalar ou motte entre os 2 grupos.

Padwal et
al.20, 2018
Canada

Comparar o custo-
efetividade da TM versus
cuidados habituais em

Estudo observacional

279 participantes com evento
cerebrovascular menor recente;
Meédia de idades: 67,6 anos;

Economia de custos, aumento da QV e melhorias
na saude;
Reducio do nimero de AVC’s, EAM e angina

Duracio do estudo: 3
meses, depois
trimestralmente (20 anos).

pessoas com doenga
cerebrovascular, em
estruturas residenciais para
idosos.

instavel e mortes no grupo com TM;

Redugcio dos valores de PA no grupo com TM.
Recomenda estratégias e financiamento para ampla
implementagao da TM.

Recomendam a gestdo de caso.

Fujiwara et
al.2l, 2023

Japao

Abordar e discutir as Revisdo narrativa
evidéncias atuais sobre
sistemas de TM para o
tratamento da HTA em

idosos.

Pessoas com mais de 65 anos em
telemonitotiza¢io;
Pessoas com HTA;

Redugio do risco de doenca CV;

Prevencio de quedas e hipotensio postural;
Identificagio de HT'A mascarada;

Deteta vatia¢Oes sazonais;

Diminui a carga laboral;

Rigor no relatério das PA’s;

Anula alguma iliteracia tecnoldgica do cliente;
Deteta possivel ndo adesio e previne as suas
complicagoes;

Fornecem estimativas abrangentes do nivel médio
da PA;

Melhora a educa¢io e a comunicagido com os
médicos;

Reduz o risco de sincope e quedas;

Diminui as distancias geograficas;

Reduz as idas desnecessarias aos consultérios;
Aumenta a autogestao da doenca;

Acesso a cuidados de saide de alta qualidade em
regiGes remotas;

Melhor controlo da PA e prevencio de eventos
adversos.

ACV= Antecedentes cardiovasculares; AVC= Acidente vascular cerebral; AIT= Acidente isquémico transitério; CV= Cardiovascular; DCA= Doenca corondria aguda;
DCV= Doenga cardiovascular; EAM= Enfarte agudo do miocardio; QV= Qualidade de vida; PA= Pressao arterial; TC= Teleconsulta; TM= Telemedicina.

7

Discussio

Para analisar os dados obtidos, escolhemos uma
abordagem que segue as diversas dimensoes identificadas
sobre os contributos da TE: controlo e prevengdo do risco
cardiovascular (CV), autogestio da(s) doenga(s), melhoria
da qualidade de vida (QV), adesdo terapéutica, inércia
clinica e monitorizacdo e prevencdo de eventos adversos.

Controlo e Prevengido do risco CV

A evidéncia apresentada sugere que a TE surge como uma
ferramenta promissora neste contexto, proporcionando
uma gama de beneficios que contribuem para o refor¢o do
autocuidado, adesdo terapéutica e cuidados alimentares,
como evidenciado por Correia et al.'8. Adie et al.' destaca
a importancia da TE ao fomentar o contato regular com os
hospitais e a0 demonstrar a eficicia na reducio dos valores
de tensdo arterial (TA) em grupos que utilizam a TM. Essa
reducdo, como apontado por Padwal et al?’, esta
diretamente ligada a diminuicio do risco de doengas
cardiovasculares.

Outro ponto relevante é a capacidade da TM em identificar
a hipertensao arterial mascarada, detetar variagdes sazonais
e fornecer estimativas abrangentes do nfvel médio da TA.?!
Estes elementos sdo fundamentais para uma intervengao
personalizada e eficaz na prevengdo e controle do risco
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cardiovascular. Jensen et al.!” enfatizam que a TE ndo
apenas motiva as pessoas a manterem contato frequente
com profissionais de saude, mas também estimula a busca
ativa de conhecimento sobre sua doenca e os fatores de
risco cardiovascular. Isso cria uma dinamica de
empoderamento, onde os individuos ganham percecio e
consciéncia sobre sua condicio de saude, incentivando a
adocio de habitos de vida saudaveis, como dieta equilibrada
e pratica regular de exercicios. Além disso, a TE demonstra
set uma ferramenta eficaz na anulagdo da iliteracia
tecnoldgica por parte dos pacientes, conforme observado
por Fujiwara et al.?! Essa capacidade de superar barreiras
tecnoldgicas ¢ essencial para garantir que toda a populagdo
tenha acesso equitativo aos beneficios da TE na prevengio
e controle do risco CV. Os resultados apresentados por
Idris et al'” destacam uma alta taxa de satisfacio do usuario
em relacio a TE, reforcando a aceitagdo positiva dessa
abordagem pelos clientes.

A reducio significativa no colesterol total e a cessacdo do
tabagismo em individuos que participaram em TC também
destaca a eficacia da TC na gestdo global da saude
cardiovascular.!”

Autogestio da doenga (HTA)
Segundo a evidéncia apresentada, a TE desempenha um
papel crucial na melhoria da autogestio da HTA na
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PL161820° A" capacidade de monitorizar regularmente os
valores de TA levou a uma reducio significativa dos
mesmos, tanto na comunidadel® como em ambientes
institucionais.?! Além disso, a TC motivou o contacto
frequente com profissionais de sadde, resultando na
marcagdo de consultas regulares, o que ¢é vital para o
controlo da HTA."7 A dinimica de empoderamento
proporcionada pela TC ficou evidente, com os clientes a
adquitir uma percecdo, consciéncia e conhecimento mais
profundos sobre a doenga e o risco CV.1719

Qualidade de vida (QV)

A TE demonstrou impactos positivos na QV tanto para
pessoas idosas'®?%17 quanto para cuidadores (12). A
promocido da QV reflete-se na diminuicdo das taxas de
reinternamento!”?! e na melhoria geral da saude.?

. A economia de custos associada a teleconsulta em
comparagdo com internamentos hospitalares é uma
vantagem adicional, sublinhando a eficicia do modelo de
cuidado.'”20 A alta taxa de satisfacao dos individuos indica
uma aceitagdo positiva desta abordagem!> e destaca a
importancia de considerar a experiéncia da pessoa no
desenvolvimento de servicos de teleconsulta. Verificou-se
também a diminuicdo da incidéncia de recorréncia de
acidente vascular cerebral (AVC) e acidente isquémico
transitério (AIT)!% 12 e foi identificada uma redugdo no
risco de doenca cardiovascular.!0:20

Adesio terapéutica
A TE emergiu como um facilitador significativo para
aumentar a adesdo terapéutica em pessoas idosas.!6 181921
A melhoria do conhecimento sobre a medica¢do no grupo
submetido a teleconsulta, onde foram abordadas questoes
ligadas a gestio do regime medicamentoso!'®? e a deteciao
precoce de possivel nio adesio!

resultados positivos.

contribuem para

Prevengio da inércia clinica

A TE nio apenas refor¢a o vinculo de confianca entre
profissionais de satude e clientes!®, como também motiva os
profissionais a implementar estratégias mais eficazes para
diminuir o risco cardiovascular.!” A detecio de alteracdes
nos sinais vitais'®, a identificagao de hipertensio mascarada
e a reducdo da carga laboral através da auto transmissio de
registos'® permite a intervengao precoce dos profissionais
de saude.”

Além disso, a TE oferece estimativas abrangentes do nivel
médio da PA e melhora a comunica¢io com os médicos.!8
Oferece também uma oportunidade ideal para a educagio
dos individuos, destacando seu papel nio apenas no
tratamento, mas também na prevengio.!”

Monitorizagio e prevengio de eventos adversos
A vigilancia regular facilitada pela TE contribui para a
prevencdo de eventos adversos? especialmente em

populagdes mais  vulneriveis, como os clientes
institucionalizados. A reducdo do risco de sincope e quedas
¢ particularmente notavel, destacando a importincia da
teleconsulta na seguranca do cliente.?! Adie et allS.
destacaram uma redugdo significativa no ndmero de
eventos, incluindo Acidentes Vasculares Cerebrais, Enfarte
Agudo do Miocardio, angina instavel e mortalidade,
observada no grupo que utiliza TM. Os achados de Padwal
et al.20 corroboram essa reducio, reforcando a eficicia da
TM na prevencio desses eventos criticos. Esses resultados
destacam a relevancia da TE como uma ferramenta valiosa
na gestdo e prevencao de eventos isquémicos adversos.

A apesar de ndo ser um contributo direto para a prevencdo
do risco cardiovascular, a fragilidade da PI emerge também
como uma consideracido vital ao examinar os beneficios da
teleconsulta de enfermagem. Tanto os estudos de Fujiwara
et al.?! quanto os de Millan-Calenti et al.!> apontam para a
capacidade da teleconsulta em prevenir a incidéncia, reduzir
a gravidade e minimizar os custos associados a quedas e
hipotensio postural, dois desafios significativos para
pessoas idosas frageis. Fujiwara et al.?! ressaltam ainda que
a T'C pode superar a iliteracia tecnoldgica entre os clientes,
eliminando barreiras que poderiam dificultar o acesso a
cuidados de saude. Millan-Calenti et al.'> e Fujiwara et al.?!
evidenciam também que a teleconsulta reduz a necessidade
de viagens desnecessarias, proporcionando conveniéncia e
aliviando o onus logistico as pessoas em situagdo de
fragilidade. Conforme apontado por Millan-Calenti et al'.,
a TC revela-se particularmente adequada para pessoas com
dependéncia na marcha, oferecendo uma alternativa
acessfvel e eficaz para a obtencdo de cuidados de satude.
Fujiwara et al. 2! destacam a capacidade da TC reduzir as
barreiras geograficas, oferecendo a oportunidade crucial de
acesso a cuidados de saude de alta qualidade em regides
remotas, superando tradicionais desafios das distancias.
Correia et al. '8 destacam que a TC nio apenas promove a
escuta ativa, mas também atua na diminuicio da solidio,
especialmente durante periodos de isolamento social e
realcam sua utilidade em evitar deslocamentos durante
petiodos de pandemia, proporcionando uma solugdo
segura e eficaz.

Conclusio

A TE surge como um importante catalisador da
transformagdo digital em saide, que melhora a
acessibilidade e  proximidade aos cuidados de
enfermagem.?>?* A TE apresenta-se como uma abordagem
abrangente e eficaz para intervir na prevencio e controle
do risco vascular na PI com HTA, proporcionando
beneficios significativos na autogestio da doenca, QV,
adesdo terapéutica, inércia clinica e monitorizacio de
eventos adversos.

A evidéncia mapeada sugere que uma integracdo mais
ampla da TC na pratica clinica de enfermagem pode
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representar uma estratégia util na prevencdo e controlo da
saude cardiovascular, sobretudo em populacio com
condi¢oes de mais fragilidade e vulnerabilidade.

Diversos estudos destacaram a eficicia da TE, mas que
ainda estd insuficientemente explorada nas pessoas com 65
ou mais anos. Como estudos futuros recomendam-se
estudos de efetividade, que clarifiquem as componentes da
intervencio de enfermagem, que promovem o controlo da
HTA e fomentem a qualidade e seguranca na utilizacio da
TE. Assim como investigagbes para conhecer as
expetativas e necessidades em TE das pessoas idosas, ou
seja, os resultados em sadde reportados pelos individuos.

Limitagdes do estudo

A auséncia da recuperacdo dos artigos, sem texto integral
disponivel, podera residitr em uma limitacio na revisio
conduzida, dado que poderia adicionar novos dados a
sintese de evidéncia realizada.
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