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RESUMO

Com o inicio da pandemia de COVID-19, o distanciamento social foi adotado como medida para o
controle da doenca e a telessaude, como uma das estratégias aplicadas para a continuidade do
seguimento de pacientes com doengas cronicas nesse periodo. Nesse contexto, € proposta uma
revisdo sistematica objetivando analisar o uso da telessalde como método de acompanhamento de
pacientes com diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica durante a pandemia de COVID-19.
Foi realizada busca nas bases CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed e Web of Science, em marco de
2022, sendo identificados 456 titulos. Dentre estes, foram incluidos na sintese de evidéncias, 13
trabalhos. Somente 1 (um) estudo completo encontrou resultados de superioridade de modalidades
ndo presenciais para o cuidado convencional. Em 50% dos trabalhos ja concluidos (n = 3) néo foi
encontrada diferenca significativa para manutencdo do cuidado, contudo, em dois estudos ficou
evidente uma melhora na experiéncia do paciente com a utilizacdo das préaticas de telessaude.
Conclui-se que apesar das préticas de telessatde ndo apresentarem diferencgas significativas quando
comparadas aos tratamentos presenciais e usuais, ainda ha escassez de estudos que avaliem essa
pratica durante a pandemia. S&0 necessarios, portanto, mais trabalhos e evidéncias sobre a
efetividade dessas praticas.

PALAVRAS-CHAVE: Telemedicina. Telemonitoramento. Doencgas crénicas. COVID-19.

ABSTRACT

With the onset of the COVID-19 pandemic, social distancing was adopted as a measure to control the
disease, and telehealth was adopted as one of the strategies applied to continue the follow-up of
patients with chronic diseases during this period. In this context, a systematic review is proposed,
aiming to analyze the use of telehealth as a method of monitoring patients with diabetes mellitus or
systemic arterial hypertension during the COVID-19 pandemic. A search was carried out in the
CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed and Web of Science databases in March 2022, identifying 456
tittes. Among these, 13 studies were included in the evidence synthesis. Only 1 (one) complete study
obtained results of superiority of non-contact modalities for conventional care. In 50% of the works
already completed (n = 3) no significant difference was found for maintenance of care, however, in two
cases an improvement in the patient's experience with the use of telehealth practices was evident. It is
concluded that, although telehealth practices do not present significant differences when compared to
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face-to-face and usual treatments, there is still a shortage of studies evaluating this practice during the
pandemic. Therefore, more work and evidence on the passage of these practices are needed.
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RESUMEN

Con el inicio de la pandemia de COVID-19, se adopt6 el distanciamiento social como medida de
control de la enfermedad, y la telesalud como una de las estrategias aplicadas para continuar el
seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas durante este periodo. En este contexto, se
propone una revision sistematica cuyo objetivo es analizar el uso de la telesalud como método de
seguimiento de pacientes con diabetes mellitus o hipertensién arterial sistémica durante la pandemia
COVID-19. Se realizé una busqueda en las bases de datos CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed y
Web of Science en marzo de 2022, identificAndose 456 titulos. Entre estos, 13 estudios fueron
incluidos en la sintesis de la evidencia. Solamente 1 (un) estudio completo obtuvo resultados de
superioridad de las modalidades sin contacto para la atencién convencional. En el 50% de los
trabajos ya completos (n = 3) no se encontraron diferencias significativas para el mantenimiento de la
atencion, sin embargo, en dos casos se evidencid una mejora en la experiencia del paciente con el
uso de préacticas de telesalud. Se concluye que, aunque las practicas de telesalud no presentan
diferencias significativas cuando se comparan con los tratamientos presenciales y habituales, todavia
hay escasez de estudios que evallen esta practica durante la pandemia. Por lo tanto, se necesitan
mas trabajos y evidencias sobre el paso de estas practicas.

PALABRAS CLAVE: Telemedicina. Telemonitorizacion. Enfermedades créonicas. COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenga infecciosa que tem como agente etiolégico o virus de RNA
SARS-Cov-2. Os primeiros casos da doenca foram confirmados em dezembro de 2019 na China,
diagnosticados como uma pneumonia de origem néo identificada, que em pouco tempo, espalhou-se
por mais de 27 paises. Em janeiro de 2020, foi considerada pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). A doenca
atingiu proporc¢éo tal que, até agosto de 2022, ja havia infectado cerca de 670 milhdes de pessoas,
sendo responsavel por mais de 6 milhdes de mortes em todo 0 mundo?.

Para além do impacto na morbimortalidade mundial, a pandemia de COVID-19 tornou
necessaria uma série de medidas para o seu controle, como, por exemplo, o distanciamento e o
isolamento social®. Essas praticas fomentaram alteracdes nas dindmicas sociais presentes em todo o
mundo, sendo, portanto, primordial que estratégias de atengdo a saude fossem adotadas para
garantir o atendimento de outras necessidades, determinadas por outras doencas, sobretudo, as
cronicas, sem, contudo, propiciar a disseminagdo da doenca®*.

Nesse contexto, ganha destaque a telessaude. Definida como “o uso das tecnologias de
informacao e comunicagédo para transferir informacdes de dados e servicos clinicos, administrativos e
educacionais em saude” ?9, ela permite, por exemplo, o seguimento de cuidado e manutencéo do
distanciamento social de pacientes. Desse modo, reduz-se o impacto do atendimento presencial
desses pacientes nos servigos de salde, mitigando os niveis de contaminag&o®.
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Através da estratégia de telessalde, é possivel fornecer servicos de saude de forma
assistencial aos pacientes em regime de isolamento devido a pandemia*. No Brasil, a Portaria N°
467, de 20 de marco de 2020, instituida pelo Ministério da Salde, autorizou o exercicio da
telemedicina’, sendo uma medida relevante que se tornou amplamente utilizada nos servigos
publicos e privados do pais. Sendo assim, as plataformas de telemedicina e software virtual também
foram utilizadas em ambito hospitalar na manutencé@o do distanciamento durante a internacdo de
pacientes infectados pelo virus SARS-Cov-2 e seus familiares®.

Quando efetivamente implementada, a telessalde pode proporcionar melhoria do acesso a
saude, eficiéncia com reducdo dos custos nos cuidados, melhoria da qualidade e da resolubilidade
dos servigos de salde, reducio do tempo de espera por servigos, e satisfacdo dos pacientes®. Isso
se torna um grande desafio no que tange o contexto brasileiro, uma vez que, apesar de amplamente
aplicada durante a pandemia, ainda ndo é uma realidade no sistema publico de salde, o que impacta
diretamente na populagéo brasileira®. Segundo a Pesquisa Nacional da Saude, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2019, estimava-se que cerca de 150 milhdes
cidadaos brasileiros dependiam do SUS, sendo ainda mais importante em relacdo as doencas de
maior custo e impacto na morbimortalidade, como as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)2°.

As DCNT constituem o maior problema global de saude e tém gerado elevado ndmero de
mortes prematuras, perda de qualidade de vida, incapacidades, além de impactos econdmicos para
familias e a economia dos paises!!. No Brasil, as DCNT também se constituem como o problema de
satude de maior magnitude e correspondem a cerca de 75% das causas de morte*?. Isso evidencia a
importancia e o impacto destas na salde da populacdo brasileira e no sistema publico de saude.
Entre elas, destaca-se a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM).

A HAS é uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo persistente da presséo arterial (PA), ou seja, PA
sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacao
anti-hipertensiva'®. Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, € fator de risco para
doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, predominantemente, por
doenca isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal. Em decorréncia de
cardiopatia hipertensiva e isquémica, € também fator etiolégico de insuficiéncia cardiaca.

Déficits cognitivos, como doencga de Alzheimer e deméncia vascular, também tém HAS em
fases mais precoces da vida como fator de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a HAS
na origem de muitas doengas crbnicas ndo transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma das
causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos!®.

Ja o termo “Diabetes Mellitus” refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas
e gorduras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. E um problema de saude
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que requer tratamento preferencial a nivel de Atencdo Primaria & Salde (APS)!®, e evidéncias

demonstram que o bom manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita hospitalizacdes e
mortes por complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares?®.

Considerando os grandes impactos que essas doencas podem gerar, € muito importante que
esses pacientes ndo figuem desassistidos e ndo interrompam seus tratamentos no contexto da
pandemia de COVID-19. Nesse sentido, o objetivo da revisdo foi identificar evidéncias cientificas
acerca da seguranca e eficacia da telessalde como método de acompanhamento de pacientes
diagnosticados com HAS e DM no periodo em questéo.

Para atingir tal fim, utilizou-se a estratégia PICO (Populacdo, Intervencdo, Controle e
Desfecho/outcome), chegando-se a seguinte indagac¢éo norteadora: “Qual a efetividade e seguranca
da telessaude, no monitoramento de pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis em periodo

de distanciamento social devido ao COVID-197?".

METODO

Foi realizada uma revisédo sistematica de acordo com os critérios de elaborac&o de reviséo
sistematica propostos pela Cochrane'’, acerca da utilizacdo da telessalde como forma de
manutencéo da saude para pacientes com DM ou HAS durante a pandemia do novo coronavirus.

A fim de atingir os objetivos propostos, foram realizadas cinco etapas: (1) estabelecimento da
estratégia de busca; (2) selecdo dos estudos, conforme critérios pré-definidos (3) extracdo dos

dados; (4) avaliagdo da qualidade dos estudos; e (5) analise dos resultados.

Estratégia de busca

O levantamento dos estudos foi realizado por meio de busca eletrdnica nas bases CINAHL,
Embase, LILACS, Pubmed e Web of Science, em marco de 2022. Com base no dicionario Medical
Subject Heading Terms (MeSH), foram utilizados os seguintes descritores e operadores booleanos
para a busca: (‘hypertension'/exp OR ‘'htn (hypertension)’ OR ‘'acute hypertension' OR ‘arterial
hypertension' OR 'blood pressure, high' OR 'cardiovascular hypertension' OR 'controlled hypertension’
OR 'endocrine hypertension' OR 'high blood pressure’ OR 'high renin hypertension' OR 'hypertension'
OR 'hypertensive disease' OR 'hypertensive effect’ OR ‘'hypertensive response' OR 'neurogenic
hypertension' OR ‘preexistent hypertension' OR 'refractory hypertension' OR 'salt high blood pressure’
OR 'salt hypertension' OR ‘'secondary hypertension’ OR 'systemic hypertension’) OR 'diabetes
mellitus'/exp OR 'diabetes' OR 'diabetes mellitus' OR 'diabetic’) AND (‘telemedicine'/exp OR 'tele
medicine' OR 'telemedicine’). A busca foi adaptada para cada base de dados e, a fim de
complementa-la, foram lidos também os estudos que se encontravam nas referéncias bibliograficas

dos artigos incluidos.
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Selecao dos estudos e extragdo dos dados

Como critérios de elegibilidade da presente revisdo, estabeleceram-se: ensaios clinicos
randomizados (ECR) realizados durante a pandemia de COVID-19 em populagdo idosa e adulta (de
ambos os sexos) com HAS e/ou DM, e que realizaram intervencdes em telessalde e as compararam
com outros métodos de cuidado. Excluiram-se os artigos que ndo fossem ECR, ndo apresentassem
populacdo com HAS ou DM, fossem realizados com criancas e adolescentes, e que ndo foram
realizados ao longo do periodo pandémico.

Os estudos identificados por meio da estratégia de busca apresentada previamente tiveram
seus titulos e resumos triados, por uma revisora, quanto a relevancia em relagéo aos objetivos desta
revisdo. Em seguida, os artigos relevantes foram lidos na integra para verificacdo da adequacao aos
critérios de inclusdo, por duas revisoras. Em caso de divergéncias, foram dirimidas por uma terceira
revisora.

Posteriormente, os dados dos estudos foram extraidos por um revisor e analisados pelos
demais autores e, em caso de divergéncias e duvidas, estas foram resolvidas em consenso. As
informacdes foram alocadas utilizando planilhas do Google Sheets®, consistindo em: titulo, autor,
ano, populacdo, intervencdo, local e resultados/desfechos (manutencdo do autocuidado para
pacientes com doencas crbnicas, controle dos valores da presséo arterial sistémica e glicemia,
diminuicdo dos casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC), diminuicdo das complicacbes de
pacientes com diabetes mellitus, diminuicdo das internacfes causadas por pioras e complicacdes de

seus quadros prévios e manutencéo da assiduidade dos pacientes aos atendimentos).

Avaliacdo da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos selecionados foi analisada por meio da avaliacdo do risco de viés
pela ferramenta The Cochrane Risk of Bias (RoB2)18. Com a utilizacdo do software RevMan5, foram
avaliados, para cada dominio, os seguintes quesitos: viés de selecdo (Geragdo de sequéncia
aleatéria e Ocultacdo de alocacdo), viés de performance (Cegamento de participantes e
profissionais), viés de deteccdo (Cegamento de avaliadores de desfecho), viés de atrito (Desfechos
incompletos), viés de relato (Relato de desfecho seletivo) e outros vieses (outras fontes de vieses). O
risco de viés global de cada artigo foi atribuido de acordo com o pior risco de viés nos trés primeiros
dominios, podendo, também, o alto risco de viés ser atribuido caso houvesse incerteza do risco em

mais de um desses dominios.

Analise dos Resultados

Na analise dos resultados, os desfechos qualitativos serdo apresentados de forma descritiva.
Os dados quantitativos, quando possivel, serdo agrupados em metanalise e agrupados utilizando o

software RevMan5.
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Foram identificados 456 titulos e subtraidos os 94 artigos duplicados, restando 362

publicagbes que tiveram seus titulos e resumos avaliados. Destes, 288 foram excluidos por n&o

atenderem aos critérios de elegibilidade. Dentre as 73 publicacdes que atenderam aos critérios de

elegibilidade desta revisédo e foram lidas na integra, 60 foram excluidas por estarem fora do desenho

de estudo (n = 4) ou fora do periodo determinado para a andlise (n = 56).

Portanto, 13 Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) foram incluidos e identificados pelo

primeiro autor e ano de publicacio, sendo estes 6 estudos completos®2*e 7 protocolos®>3L. A Figura

1 detalha esse processo de excluséo e selecédo dos estudos.

Identification

Screening

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (456)
- CINAHL (112)
- Embase (146)
- PubMedMedline (85)
-LILACS (18)
- Web of Science (85)

Records removed before
screening:
Duplicate records removed
(04)
Records marked as ineligible
by automation tools {0)
Records removed for other
reasons (0)

|

Title/abslracts records screened

Title/abslracts records excluded
(288)

(362)
l

Full-text articles sought for

retriaval

Reports not retrieved

{1

(74)
Reports assessed for eligibility
(73)

Reports excluded:
Date (56)
Study design (4)

[ Included l [

Studies included in review
(6)

Reports of included studies
(7)

Figura 1. Fluxograma da sele¢é@o dos estudos para revisdo de literatura de acordo com as
recomendacfes do PRISMA

Fonte: elaboracéo propria

Os 13 artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2020 e 2022 e em lingua inglesa.

No que tange sua nacionalidade, trés estudos foram desenvolvidos nos paises europeus lItalia (n =

1)22, Dinamarca (n = 1)*° e Holanda (n =1)?%; cinco foram realizados na América, sendo a maior parte

nos Estados Unidos da América (EUA) (n = 4)2262931 e também no Brasil (n = 1)?; e cinco foram

elaborados na Asia, com sua maioria na China (n = 4)?42728.30 seguida pela Coreia do Sul (n = 1)%.
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Os trabalhos ja realizados e publicados avaliaram uma populacédo total de 771 pacientes,
sendo 298 mulheres e 473 homens. Os estudos ainda ndo publicados - protocolos registrados -
preveem analisar um total de 7.086 pacientes. No que diz respeito as comorbidades: quatro estudos
tém como foco o diabetes'®?24 um diabetes e obesidade®® e um hipertenséo arterial sistémica e
diabetes?®. E nos protocolos, tém-se cinco com foco na hipertenséo arterial sistémica?>272830.31 ym
no diabetes?® e um se propde a estudar mdltiplas condi¢des cronicas, tais como hipertens&o arterial
sistémica, dislipidemia, diabetes e osteoartrite?®.

As intervengBes encontradas para a execucdo da telessaude foram: softwares e
aplicativos3262831  websites?*24, teleconsulta e telemedicina?:?4%2%31 e dispositivos de
monitorizagio!®20232427.3031  E g controles foram diversos: consultas presenciais, medi¢do de
glicemia point of care, material educativo impresso ou digital e ainda, atividades desenvolvidas por
equipe multiprofissional.

As caracteristicas dos estudos estédo apresentadas de forma detalhada no Quadro 1.

Autor, Ano Populacéo .
Ne i Controle/Intervencéao
Pais (N e sexo)
Controle: Grupo ativamente envolvidos em abordagem
presencial individual e em grupo através de um curso
o o tedrico e prético relacionados a estilo de vida saudavel
Fraticelli, 36 individuos, sendo ) o o
e terapia nutricional médica.
N 2020 20 mulheres e 16
Italia homens.

Intervencdo: Os participantes tiveram a mesma
abordagem por uma plataforma online, um ambiente

semelhante a uma sala de aula.

Controle: Cuidado e acompanhamento convencional
da hipertensao, feito de acordo com o guideline vigente

) no territério nacional onde o estudo acontece.
O protocolo preconiza

1416 individuos a

Runyu Ye, ) i . Intervencdo: Programa PPC (Primary care Physician-
serem incluidos, ndo ) _ ) ) o .
2) 2020 ) Cardiologist), que integra paciente, médico da atencéo
) sendo mencionado o ) ) _
China primaria e um cardiologista, por meio da web. Este

quantos homens e i )
programa tera como ferramenta o software Red Shine
mulheres. o
Chronic Disease Management System (RSCDMS), um

sistema de gerenciamento de hipertensdo baseado na

internet.
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Controle: Cuidados convencionais de forma

presencial.
Vluggen, 478 individuos, sendo
3) 2021 155 mulheres e 323 | Intervencédo: Uso do programa de e-salide My Diabetes
Holanda homens. Profile (MDP), que visa melhorar a adeséo do paciente

aos principais comportamentos de tratamento, durante

6 meses.

Controle: O grupo recebeu acesso a um site preparado
pela equipe multidisciplinar com posts semanais sobre
cuidados com diabetes, salde mental e habitos de
vida. O acesso ao site era gratuito, sem controle sobre
a frequéncia de acesso. Este grupo néo teve contato
) 92 individuos, sendo | direto com os pesquisadores durante as 16 semanas
Alessi, 2021
(4) ] 59 mulheres e 33 de estudo.
Brasil
homens.
Intervencdo: Utilizacdo da telemedicina (ligacdes
semanais), materiais educacionais em caso de duvidas
e cuidado clinico para complementar o tratamento
usual. Os materiais eram semelhantes em ambos os

grupos.

Controle: receberam tratamento presencial
convencional que inclui consultas, ligaces telefonicas
para obtencdo dos valores de glicemia e recebiam
o material fisico para leitura acerca de conhecimentos
64 individuos, sendo . ] ) . .
Guo, 2021 basicos sobre diabetes, dieta, exercicios e prevencéo
(5) ] 25 mulheres e 39 L
China de complicacfes.
homens.
Intervengdo: Fornecimento de manejo por saude mavel
(mHealth) com um sensor de glicose implantavel e

suporte médico por meio de um aplicativo mével.

O protocolo preconiza | Controle: Receberam recomendagdes personalizadas
®) Taher, 2021 200 individuos a para melhorar a qualidade da dieta com base em um

EUA serem incluidos, ndo | questionario de frequéncia alimentar baseado na web,

sendo mencionado | acesso a um programa de gerenciamento de peso
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guantos homens e abrangente on-line (site BMIQ) e um aplicativo dietético

mulheres. para smartphone (Loselt).

Intervencédo: Acesso ao site e conta no Loselt, além de
auxilio de nutricionista por telessaide de cunho

motivacional (ligacdes telefdnicas semanais).

Controle: Atendimento habitual mais computador
portatii e internet mas sem acesso a plataforma
ElderTree (ET). Plataforma desenvolvida para melhorar
a qualidade de vida e os resultados socioemocionais

) entre idosos com mdltiplas doencas crbnicas a partir
O protocolo preconiza

o de informacédo e suporte desenvolvida pela Agéncia de
346 individuos a

Gustafson, o . Pesquisa em Saude e Centro de Exceléncia em
serem incluidos, néo ) ] . . )
@) 2021 ) Qualidade no Envelhecimento Ativo da Universidade
sendo mencionado . ] ] .
EUA de Wisconsin para ajudar os adultos idosos a

guantos homens e ]
permanecerem independentes. Acompanhamento por
mulheres.
12 meses

Intervencdo: Acesso a laptop ultra-sensivel com
acesso a plataforma ElderTree (ET), Acompanhamento

por 18 meses

Controle: Acesso apenas parcial ao sistema de
telessaude (somente para afericdo da pressédo arterial)

e atendimento em salde de forma usual.

O protocolo preconiza
402 individuos a
Wang, 2021 | serem incluidos, nédo

(8) ) ) medicdo de eletrocardiograma, frequéncia cardiaca,
China sendo mencionado

Intervencdo: Dispositivo mével para autogestdo, que

faz parte do sistema de telessaude e performa a

pressdo arterial, glicose no sangue, saturacdo de
guantos homens e o )
oxigénio no sangue e temperatura corporal. O sistema
mulheres. i .
de telessalude € integrado com o PEICM (Pathway-

driven eHealth-based Integrated Care Model), um
sistema que conecta médicos especialistas, médicos

de familia, gestores de casos e pacientes.
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Controle: Consultas regulares com endocrinologista ou
profissional da atencdo primaria e recebimento de
panfletos informativos padrdo da American Diabetes
Association (ADA). Poderiam estar associadas aulas
de educacdo em diabetes e aconselhamento

nutricional por nutricionistas e enfermeiros.

Intervengdo 1: Fornecimento de refeicdes sob
prescricdo médica (Medically tailored meals - MTM),
gue leva em consideracdo o diagnéstico, sintomas,

) alergias, incapacidade de mastigar ou engolir,
O protocolo preconiza

600 individuos a
Rising, 2021 | serem incluidos, ndo

9) ) lanches (45-60 gramas de carboidratos por refeicéo)
EUA sendo mencionado

gerenciamento de medicamentos e efeitos colaterais.

Foram fornecidas 3 refeigcbes principais por dia e

para controle ideal da glicose e 100% das
guantos homens e ] o i
nulheres. necessidades nutricionais gerais.
Intervencdo 2: Fornecimento de refeicdes sob
prescricdo médica (Medically tailored meals - MTM) e
terapia nutricional médica (Medical nutrition therapy -
MNT) fornecida por telessaude (tele-MNT), que
consiste em avaliagdo nutricional, intervengéo,
coordenacd@o do cuidado, monitoramento e avaliagcao
do paciente via internet. Acompanhamento feito via
video, e os encontros séo realizados de forma sincrona
entre o participante e o nutricionista do estudo usando

o0 aplicativo MyChart.

Controle: Cuidados convencionais com consultas
O protocolo preconiza | presenciais.

3352 individuos a
Shen, 2021 | serem incluidos, ndo | Intervencdo: Implementacdo do PHMA (Personalized
(10) China sendo mencionado | Hypertension Management in Anhui), projeto que usa
guantos homens e um pacote de abordagens inovadoras no combate aos

mulheres. males da hipertensdo por oito “comportamentos

objetivos”. Tem como base suporte para
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de

supervisionadas, educacgdo diaria ou mensagens de

automonitoramento, comunicacdes méquina
lembrete, notificacdo semanal de pressdo arterial e

feedback trimestral.

O protocolo preconiza

de

encaminhamento ambulatorial

Controle: instrucdes alta pré-impressas e
padrdo a atencao

primaria.

Intervencdo: educagcdo em salde com videos sobre

Prendergast, 770 individuos a hipertensédo, associado, na alta, a Kit de
serem incluidos, ndo | Monitoramento de Pressdo Arterial habilitado para
(1) 2021 sendo mencionado | smartphone que consiste em um monitor de Presséo
EUA guantos homens e | Arterial (PA) habilitado para Bluetooth, aplicativo
mulheres. Withings Health Mate para automonitoramento diario
de PA e mensagens de texto de mudanca de
comportamento. Consultas com profissionais de salde
na emergéncia e centro de saude qualificado também
estdo incluidas.
Controle: monitoriza¢do point of care de medida direta
da glicemia capilar periférica.
Klarskov, 64 individuos, sendo | Interven¢éo: Monitorizagdo Continua de Glicose (CGM)
(12) 2022 25 mulheres e 39 por meio do Dexcom G6, um sistema CGM que
Dinamarca homens. fornece valores e variagdes de glicemia de forma
continua e otimizada. Os valores sdo transmitidos para
um dispositivo inteligente na enfermaria, sendo
monitorados remotamente.
Controle: Cuidados convencionais com consultas
Woo Oh. presenciais.
37 individuos, sendo
(23) 20_22 14 mulheres e 23 Intervencdo: Aplicacdo de técnicas de salde movel,
Corse:j do homens. (Mobile Health - mHealth), que compreendiam

de de

smartphone, quiosques para a medicdo oficial da

dispositivos auto-medicdo, aplicativos
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pressao arterial e composicdo corporal e acesso on-
line as informacgdes de salude dos participantes através
dos quais os médicos podem revisar os dados de

saude dos participantes rapidamente.

Quadro 1. Artigos incluidos pela revisdo sisteméatica, segundo autor, ano, pais, populagao (n e sexo)

e intervencao.

Fonte: elaboracéo propria

Com a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos por intermédio da ferramenta RoB2,

obteve-se um gréafico e um resumo do risco de viés, apresentados nas figuras abaixo (Figura 2 e

Figura 3).

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Blinding of paricipants and personnel (performance hbias)

Blinding of outcome assessment (detection hias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting hias)

Other hias

0% 25% 50% 75%  100%

.an risk of hias DUncIearriak of bias .High risk of hias

Figura 2. Gréfico do risco de viés

Fonte: elaboracéo propria
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. o | e | | | | e | e . - . . . Selective reporting (reporting bias)

o | . | e | | | e . w | . . Other bias

Figura 3. Resumo do risco de viés
Fonte: elaboracéo propria

Em relacé@o ao viés relativo a geracao de sequéncia aleatéria (viés de sele¢do), tém-se que
cerca de 77% dos artigos (n = 10) foram classificados com risco de viés baixo, pois utilizaram
programas de computador para gerar a sequéncia randdmica. Entretanto, por ndo descreverem o
procedimento utilizado para tal fim, 23% (n = 3) das obras foram classificadas como risco de viés
incerto. Quanto ao viés relacionado a ocultacdo de alocacdo, também viés de selecdo, 46,1% dos
artigos (n = 6) foram classificados como tendo baixo risco de viés pois utilizaram envelopes opacos
ou softwares na ocultacdo, e 38,5% (n = 5) ndo relataram as ferramentas utilizadas, sendo
classificados com risco de viés incerto. Ademais, 15,4% (n = 2), classificados como alto, utilizaram
métodos que possibilitam a descoberta da alocagao, ou ndo tiveram ocultacao da alocacéo.

No que concerne ao viés cegamento de participantes e profissionais (viés de performance),
15,4% dos artigos (n = 2) foram classificados com baixo risco de viés, uma vez que houve cegamento
adequado destes grupos, e 15,4% (n = 2) ndo relataram bem as medidas adotadas e foram
classificados com risco de viés incerto. O alto risco de viés foi atribuido a 69,2% (n = 9), visto que os
estudos ndo eram cegos. Ja em relacdo ao viés de cegamento de avaliadores de desfecho (viés de
deteccdo), 46,1% dos artigos (n = 6) foram classificados com baixo risco de viés, haja vista que
houve cegamento dos avaliadores do desfecho por meio da néo identificacdo dos dados, e 15,4% (n
= 2) nao relataram as medidas adotadas, sendo classificados como tendo risco de viés incerto. Por
fim, alto risco de viés foi atribuido a 38,5% (n = 5), pois os avaliadores de desfecho ndo foram
cegados.

Quanto ao viés de desfechos incompletos (viés de atrito), tem-se que 38,5% dos artigos (n =
5) foram classificados com baixo risco de viés, pois ndo houve perda de segmento ou reinclusoes, e

61,6% (n = 8) tém risco de viés incerto, visto que sdo protocolos e os resultados ainda néo foram
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especificados ou por ndo relatarem se houve perda de seguimento. JA no que tange o relato de
desfecho seletivo (viés de relato), tem-se que 23% dos artigos (n = 3) foram classificados com baixo
risco de viés, pois todos os desfechos preconizados em protocolo foram apresentados. Entretanto
61,6% (n = 8) tém risco de viés incerto, visto que séo protocolos, e 15,4% (n = 2) tem alto risco de
viés, pois os desfechos ndo foram pré-especificados ou ndo foram relatados de forma integral nos
resultados.

Por fim, em relagc&o a outros vieses, 30,8% (n = 4) dos artigos foram classificados como baixo
risco de viés, pois ndo se identificou vieses adicionais, e 69,2% (n = 9) como risco de viés incerto.
Uma parte deles é composta por protocolos e os resultados ainda ndo foram apresentados. Dos
estudos ja finalizados, havia informagdes insuficientes para avaliar se um importante risco de viés
existia.

Passada a avaliagdo do risco de viés, foram analisados os resultados de cada um dos
estudos incluidos. Os resultados dos estudos incluidos e os métodos de telessaude utilizados séo

sintetizados no Quadro 2.

Estudo Principais resultados Método de Telessaude

O autocuidado e a adesdo terapéutica foram
aprimorados pela percepcédo do individuo de ter uma
equipe de salude sempre disponivel via telemedicina.
Nenhuma diferenca significativa foi detectada para a
Fraticelli, circunferéncia da cintura e quadril, presséo arterial e | Check-up individual e curso
2020 valores de glicose no sangue em jejum em relacdo tedrico-pratico via web
ao grupo controle. 36 pacientes tiveram assiduidade
mantida durante todo o estudo, enquanto 14 foram

excluidos do estudo por ndo participarem de todos os

encontros.
Runyu Ye, ) N N L
2020 Resultados ainda nédo estéo disponiveis (protocolo). Software RSCDMS
Quanto a manutencdo do autocuidado, 77,5%
(86/111) dos participantes do grupo de intervencéo
Vluggen, mostraram melhora na aderéncia ao tratamento geral | Software My Diabetes Profile
2021 em comparagdo com 60,5% (107/177) no grupo de (MDP)

controle. Os efeitos da aderéncia hipoglicémica oral e

da adesdo a insulinoterapia foram pequenos, mas
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ndo  significativos. Apés a avaliacdo de
acompanhamento, a manutencdo da assiduidade foi
maior entre os participantes do grupo de intervencéo.
Ademais, um desfecho também observado que
houve maior aderéncia foi atividade fisica no grupo

da intervencao.

Quanto ao desfecho manutencdo do autocuidado,
tem-se que apenas dois pacientes necessitaram de
ajustes de prescricdo durante o periodo de
intervencdo. A presenca de triagem positiva para
sofrimento  emocional relacionado a diabetes
Alessi, (complicagcbes em pacientes com diabetes mellitus) Telemedicina (ligacfes
2021 foi encontrada em 21,7% dos participantes do grupo semanais)

de teleintervencdo versus 42,2% no grupo de
controle ativo. Na assiduidade, o grupo da
intervencdo apresentou mediana de 53,0 (46,8 a
57,3) e o grupo controle de 53,0 (44,0-60,0), sem
diferenca entre e intragrupos (P=0,73).

Em relacdo ao autocuidado, a taxa de ingestdo de
medicamentos no aplicativo mediram foi alta (84,0%),
ndo havendo diferenca significativa na taxa de
medicac@o entre os grupos. No que se refere ao ] ] i
Guo, . L Sensor de glicose implantavel
controle dos valores da presséo arterial sistémica e
2021 ) ) ) . . ) ) e app
glicemia, a intervengdo ndo conseguiu reduzir
clinicamente o peso e a gordura corporal, baixar a

pressdo arterial e melhorar os niveis glicémicos

(HbALlc).
Taher, ) . o o ]
2021 Resultados ainda ndo estédo disponiveis (protocolo). Websites BMIQ e Loselt
Gustafson, i . o o
2021 Resultados ainda nédo estéo disponiveis (protocolo). Plataforma ElderTree (ET)
Wang, ) ~ o o Dispositivo moével de auto-
Resultados ainda nao estao disponiveis (protocolo). o .
2021 medicéo e sistema PEICM
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Terapia nutricional médica

Rising, 2021 | Resultados ainda néo estao disponiveis (protocolo). fornecida por telessalde
(tele-MNT)
Shen, 2021 Resultados ainda ndo estéo disponiveis (protocolo). Projeto PHMA

Kit de Monitoramento de
Prendergast,

2021 Resultados ainda ndo estdo disponiveis (protocolo). Pressao Arterial habilitado

para smartphone

N&o foram encontradas diferencas significativas nas
variaveis glicémicas entre os pacientes monitorados
remotamente com Monitorizagdo Continua de o i
) i ) ) Monitorizacéo continua de
Klarskov, Glicose (CGM) ou através de testes de glicose Point

2022 of Care (POC). Quanto a diminuicdo das

complicagbes de pacientes com diabetes mellitus,

glicose e Software Dexcom
G6

50% dos eventos hipoglicémicos foram perdidos

apenas pelo teste de glicose POC.

A capacidade de autocuidado do grupo de
intervencdo apresentou uma melhora mais

significativa do que o grupo controle. Quanto ao . N
L o Dispositivos de auto-
controle de valores glicémicos, as médias de L o
. _ _ . medicéo, aplicativos de
hemoglobina glicada (HbAlc), glicose plasmatica em )
Woo Oh, o ) o ) smartphone, quiosques para
jejum (FPG) e de glicemia p6s-prandial (2hPG) do o . )
2022 ] . a medicéo da pressao arterial
grupo intervencdo foram menores do que as do oL
) . e composicao corporal, e
grupo controle. Ademais, um desfecho também | ~ i
] o informacdes de saude na web
observado foi que o Indice de Massa Corporal (IMC)

médio do grupo intervencdo diminuiu e foi menor do

gue o do grupo controle.

Quadro 2. Resultados e métodos de telessaude identificados nos estudos
Fonte: elaboracéo propria

A intervengéo “uso de softwares, programas de computador ou aplicativos de telessaude" foi
relatada em seis trabalhos, essas ferramentas foram utilizadas para monitorar os niveis glicémicos e
pressoricos, permitindo o compartiihamento de informacdes entre profissionais e pacientes. Como
resultados, no que tange o autocuidado, notou-se nesses trabalhos que o uso da telessaude

possibilita o aprimoramento do autocuidado de forma semelhante a outros métodos'®?3, podendo-se
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associar isso ao uso de medicamentos de forma correta e melhora na aderéncia ao tratamento
gera|20'24'

Quanto ao desfecho controle dos valores da pressao arterial sistémica e glicemia, identificou-
se o controle glicémico (com reducdo dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia em jejum e
glicemia em duas horas)'®?%, com aprimoramento da aderéncia as terapias de hipoglicemia oral e
insulinoterapia sem, no entanto, diferencas significativas?.

Além disso, quanto ao desfecho manutencdo da assiduidade dos pacientes aos
atendimentos, em um estudo notou-se a persisténcia da frequéncia aos atendimentos?3; entretanto,
um estudo denota menor assiduidade quando utilizada a telessaide®, e outros dois ndo relataram
esses dados!®?*, Ja em relagéo ao desfecho diminuicdo de complicacdes de pacientes com diabetes
mellitus, com o uso dessas ferramentas é relatada menor perda de eventos hipoglicémicos'® e melhor
compartilhamento de informagbes, o que reduz flutuacdes dos niveis glicémicos e previne
complicagdes?®; entretanto, dois trabalhos ndo mencionam esse desfecho?>?4, Por estarem em fase
protocolar, dois artigos ainda ndo apresentaram resultados?®3!, e os desfechos diminuicdo dos casos
de AVC e diminuicdo das internacfes causadas por pioras e complicacdes de seus quadros prévios
ndo foram relatados em nenhuma das obras.

A intervencdo por meio de plataformas on-line e websites, foi realizada em quatro
trabalhos?2232526. No que se refere ao desfecho manutencdo do autocuidado para pacientes com
doencas cronicas, foi identificado que o uso da telessalde possibilita o aprimoramento do
autocuidado???3, Quanto ao desfecho controle dos valores da presséo arterial sistémica e glicemia, é
relatado que esses parametros sdo semelhantes entre usuarios da telessaide? e que ha reducéo
dos niveis de hemoglobina glicada, glicemia em jejum e glicemia em duas horas?®. Ja em relagéo ao
desfecho diminuicdo de complicacdes de pacientes com diabetes mellitus, tm-se que com 0 uso
dessas plataformas é viabilizada a reducéo das flutuacdes dos niveis glicémicos, com consequente
reducdo de complicagdes como eventos hipoglicémicos?®. No que se refere ao desfecho manutencéo
da assiduidade dos pacientes aos atendimentos, € indicado que com o uso dessas plataformas a
frequéncia aos atendimentos é semelhante a dos pacientes que ndo as utilizam?>2%, Os desfechos
diminuicdo dos casos de AVC e diminuicdo das interna¢cbes causadas por pioras e complicacbes de
seus quadros prévios ndo foram relatados nos estudos avaliados?*?®. Dois artigos ainda se
encontram em desenvolvimento e, em virtude disso, néo foi possivel obter seus resultados?>2.

Trés estudos?:?22° avaliaram a intervengdo uso da telemedicina ou interacGes semelhantes
(mensagens, lembretes, notificacBes etc.), e em dois deles é relatado que o desfecho manutencédo do
autocuidado para pacientes com doengas cronicas foi aprimorado com o uso de telessalide??2, Em
relacdo ao desfecho controle dos valores da presséo arterial sistémica e glicemia, os dados foram
semelhantes entre usuarios de telessalde e pacientes em tratamento usual??. Quanto ao desfecho
manutencdo da assiduidade dos pacientes aos atendimentos, identificou-se frequéncia similar dos

pacientes as consultas feitas via telessaide e de maneira presencial?*??. O desfecho diminuicdo de
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complicagBes de pacientes com diabetes mellitus com o uso da teleconsulta também foi mencionada,
tendo-se como resultado uma reducdo do sofrimento mental relacionado ao diabetes durante o
periodo pandémico?'. Ademais, os desfechos diminuicdo dos casos de AVC e diminuicdo das
internacdes causadas por pioras e complicacfes de seus quadros prévios nao foram relatados nas
obras?!?> Um dos artigos ainda ndo apresentou seus resultados, visto que ainda se encontra em fase
de protocolo®.

O uso de dispositivos de tele e automonitoramento foi avaliado em cinco estudos!®23243031,
compreendendo sensores de glicose implantaveis e dispositivos moveis de automedigdo. Destes, trés
mencionaram o0 desfecho manutencdo do autocuidado para pacientes com doencas crénicas,
relatando que o uso dessas técnicas melhora o autocuidado e promove a reducédo do contato direto
com o paciente sem diferenca nas variaveis glicemicas durante o periodo pandémico®®, participacio
ativa no manejo da saude da doencga® e melhora da ingestdo de medicamentos da forma correta.
Quanto ao desfecho controle dos valores da pressdo arterial sistémica e glicemia, identificou-se
controle glicémico com melhora dos niveis de marcadores de glicose em dois estudos!®? e auséncia
de reducdo clinica dos niveis pressoricos e glicEmicos em um terceiro estudo®. No que tange o
desfecho diminuicdo de complicacBes de pacientes com diabetes mellitus, é indicado que com o uso
da telessaude h& reducdo da auséncia de deteccdo de eventos hipoglicémicos e demais flutuacdes
nos niveis de glicose!®?. O desfecho manutencdo da assiduidade dos pacientes aos atendimentos
com o uso desses dispositivos também foi avaliada, tendo-se como resultado em um dos estudos a
manutencdo da assiduidade em 97% os pacientes que utilizaram ferramentas de telessatde. Cabe
mencionar que os desfechos diminui¢cdo dos casos de AVC e diminui¢cdo das internagcbes causadas
por pioras e complicacdes de seus quadros prévios ndo foram relatados nesse grupo de artigos, e
gue dois artigos sdo protocolos e ainda se encontram em elaboracéo.

Nos estudos avaliados na integra, a efetividade da telessaude foi também avaliada com o
uso de questionarios, escalas e outras ferramentas para a mensuragéo da intervencéo. Na avaliacéo
da aderéncia ao tratamento proposto, o score PREDIMED e o questionario Self-Care Inventory-
revised (SCI-R) foram utilizados em dois estudos, tendo como resultado o aprimoramento do
desfecho mencionado de modo semelhante nos grupos de intervencéo e controle?!22,

Ademais, em um dos estudos, questionarios como Self-Reporting Questionnaire 20 (SRQ-
20), Problem Areas in Diabetes (B-PAID) e Miniquestionéario do Sono (MSQ) foram utilizados. Desta
forma, pode-se avaliar o impacto da telessatde na mitigacdo de efeitos secundarios das doencas
cronicas no contexto da pandemia de COVID-19, como triagem positiva para transtorno de salde

mental, sofrimento mental relacionado ao diabetes e distirbios do sono?..

DISCUSSAO

Em virtude das restricdes e distanciamento impostos pela pandemia de COVID-19, na area
da saude, proporcionou-se o aumento do uso da telessaude no cuidado de pacientes com doencas
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cronicas. Deste modo, foi possivel promover a manutencéo da assisténcia nos mais diversos campos
da saude sem ter como consequéncia a sobrecarga dos servicos de saude e aumento da
contaminacéo pelo virus SARS-CoV-2.

Nesse sentido, esta revisdo sistematica analisou ensaios clinicos randomizados que
avaliaram métodos e aplicabilidade de tecnologias remotas para manutencdo do cuidado de
pacientes com DM e HAS. Foi possivel perceber que ndo houve estudos com qualidades de
execucao que pudessem avaliar de forma clara essas novas tecnologias, uma vez que grande parte
dos estudos possui alto risco de viés global (n = 9), como é possivel visualizar na Figura 3.

Além disso, a minoria (n = 1)%° dos estudos encontrou resultados de superioridade de
modalidades ndo presenciais para o cuidado convencional. Cerca de metade dos trabalhos ja
concluidos!®?2?4 ndo encontrou diferenca significativa para manutencdo do cuidado, contudo, em
alguns estudos ficou evidente uma melhora na experiéncia do paciente com a utilizacéo das préticas
de telessatde?23,

Com relagéo ao desfecho manutenc¢éo do autocuidado para pacientes com doencas cronicas,
h& congruéncia com a literatura, uma vez que a utilizacdo de telemedicina e tecnologias digitais é
considerada um meio eficaz para manutencdo do cuidado na maioria dos estudos, como aponta uma
revisdo sistematica sobre o tema®2. Ainda que sejam necessarios mais estudos comparativos® e
aprimoramento de servigos e plataformas®2.

Outros estudos indicam algumas vantagens que incluem o uso de aplicativos para evitar
visitas desnecessérias ao hospital com manutencao do autocuidado e melhora do gerenciamento da
DM2%, Outra revisdo de escopo indicou que essas tecnologias também podem fornecer maior
socializacédo dos dados clinicos dos pacientes, o que provoca menor risco de complicagdes causadas
pelas doencas cronicas, além da manutencdo da assiduidade por meio da continuidade de cuidados
de saude®.

O monitoramento remoto possibilita 0 seguimento e atendimento de todos os pacientes, até
mesmo daqueles mais afastados das estruturas assistenciais®* ou de areas carentes®. Ainda, faz-se
interessante por colocar o individuo como protagonista do seu autocuidado®, seja por incentiva-lo a
fazer atividades fisicas® ou aferir constantemente a glicemia34, seja por estimula-lo a prestar atencdo
no préprio corpo, como em casos de Ulceras nos pés. O emprego das tecnologias digitais mostrou-se
eficaz tanto para controlar como para diminuir os niveis de hemoglobina glicada®.

Ademais, tais ferramentas tém boa aceitacéo tanto pelos profissionais de salde quanto pelos
pacientes®’, sendo, por vezes, até preferiveis frente ao cuidado convencional®®. Nesse sentido,
guando empregadas, ha um aumento do nimero de consultas e na satisfacdo dos usuarios e
prestadores do servico®®. Existem, ainda, outros beneficios como a diminuicdo do sofrimento
emocional de pacientes diagnosticados com DM34. Soma-se a isso a possibilidade de socializag&o
dos dados clinicos, organizacdo antecipada para recebimento de pacientes graves e que necessitem
de intervencdes imediatas, menor exposicao do profissional a agentes infecciosos, como o Sars-CoV-
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2, menor lotacdo dos servicos de saude, diminui¢cdo da utilizacdo de insumos e materiais de protecao
individual e menores custos, impactando nos valores cobrados pelos servigos®.

No presente estudo, verificou-se que uso de dispositivos de auto e telemonitoramento, tais
como sensores de glicose implantaveis e dispositivos moveis de automedicdo, teve impacto positivo
no controle de niveis pressoéricos e glicémicos durante a pandemia de COVID-19%°2% Em
concordancia, uma revisao de escopo indicou que o controle glicEmico em periodo pandémico pdde
ser alcangado em pacientes com DM1, usando a bomba de insulina equipada com sensor e
monitoramento continuo de glicose, por exemplo34. Embora no presente estudo também tenha sido
verificado beneficio dessas ferramentas quanto ao autocuidado, reducdo de complicacbes das
doencas crbnicas avaliadas e manutencdo da assiduidade dos pacientes, mais pesquisas séo
necessarias para estudar os beneficios, riscos e resultados dessas tecnologias quanto a reducéo de
internacdes e diminui¢cdo dos casos de Acidente Vascular Cerebral.

Cabe mencionar que nas obras avaliadas foram encontradas limitacfes, sobretudo no que
concerne a metodologia. Nesse contexto, a falta de cegamento dos profissionais atuantes em um dos
estudos?® configura uma destas limitagdes. Além disso, a especificidade da maioria dos estudos
serem realizados em hospitais terciarios'®??4 também configura uma limitagdo, visto que suas
conclusbes nao podem ser extrapoladas para pacientes atendidos em outros niveis de atencdo em
saude.

Ademais, os dispositivos de monitorizacéo utilizados também tiveram suas fragilidades, pois
ocorreram erros de transmissdo de dados?® e falta de alarme nos sensores em um dos estudos, o
gue pode ter propiciado a perda de alteracdo nos niveis de pardmetros como glicemia e pressao
arterial. Além disso, a autoafericdo dos parametros avaliados (glicemia, pressao arterial e IMC) pelos
préprios pacientes também configura uma fragilidade importante, pois pode levar a imprecisao de
resultados?>%2,

Por fim, cabe mencionar como uma limitacdo importante desta revisdo a ainda vigente
escassez de evidéncia acerca do tema estudado. Embora tenham-se passado quase 3 anos desde o
inicio da pandemia de COVID-19, seus impactos ainda estdo sendo estudados, o que compromete a

busca por ensaios clinicos randomizados completos.

CONSIDERACOES

Esta revisdo teve como objetivo lograr evidéncias cientificas acerca da seguranca e eficacia
das praticas de telessaide como método de acompanhamento de pacientes diagnosticados com
HAS e DM no periodo pandémico de COVID-19. Essas tecnologias foram extensamente utilizadas no
periodo em questdo em virtude da necessidade da manutencdo do distanciamento e isolamento
social.

Neste estudo foi visto que as préaticas de telessalde ndo tiveram diferencas significativas

guando comparadas aos tratamentos presenciais e usuais. Entretanto, salienta-se a escassez de
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estudos que avaliem essa pratica durante a pandemia, visto que apds 2 anos, seus impactos ainda
estao sendo avaliados. Ademais, a baixa qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nesta reviséo
também corresponde a uma importante limitagdo, sendo necessarias mais evidéncias significativas

sobre a efetividade dessas préaticas.
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