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De acordo com a norma 1595/2000 do Conselho
Federal de Medicina e a Resolução da Diretoria
Colegiada 96/2008 da Agência Nacional de
Vigilância Sanitária, declaro que:

NÃO TENHO CONFLITOS DE 
INTERESSES

DECLARAÇÃO DE CONFLITO DE 
INTERESSE



TELEMONITORAMENTO

Uso de sensores remotos para medir sinais 
vitais como Pressão arterial, Frequência 
cardiaca, Função respiratória, peso e nivel de 
glicemia. 

A informação é então enviada via internet 
para a equipe de profissionais de saúde. 
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TELEMONITORAMENTO

Os dados podem ser observados ao vivo como 
parte de um exame remoto, armazenados e 
usados para criar um histórico de pacientes, 
ou alertar profissionais da saúde e 
cuidadores para degradações súbitas na 
condição de um paciente.



EVIDÊNCIA DO TLM EM 
DOENÇAS CRÔNICAS

15% redução em visitas de emergência

20% redução nas admissões hospitalares

14% redução nas admissões eletivas

14% redução  de dias em leito  hospitalar

8% redução no custo de impostos

45% redução nas taxas de mortalidade

UK Government, Department of Health: Whole system demonstrator
programme: headline findings. 2011, [https://www.gov.uk/government/

publications/whole-system-demonstrator-programme-headline-findingsdecember-
2011]



TLM E HOSPITALIZAÇÕES E 
LEITOS DIA 

Litan RE: Vital Signs Via Broadband: Remote Health Monitoring Transmits
Savings, Enhances Lives. 2008, [http://www.corp.att.com/healthcare/docs/

litan.pdf]



TLM E ADMISSÕES EM 
ILPIS

Litan RE: Vital Signs Via Broadband: Remote Health Monitoring Transmits
Savings, Enhances Lives. 2008, [http://www.corp.att.com/healthcare/docs/

litan.pdf]
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CASO CLÍNICO

Sr C é um idoso de 90 anos!

Cinco anos atrás sofreu um IAM extenso

Atualmente é portador de ICC
compensada

O Sr C manifesta o desejo de se a ICC 
descompensar não gostaria mais de 
retornar ao hospital e que prefere 
morrer em casa.



CASO CLÍNICO

Então o Sr C é encaminhado a um 
programa de telemonitoramento de 
doenças crônicas como a ICC.

Passou a se exercitar uma hora e meia 
todos os dias.



CASO CLÍNICO

O programa de telemonitoramento 
utiliza basicamente uma balança ligada 
a uma tomada e a uma linha telefônica.

Todas as manhãs as informações
chegam aos computadores da equipe de 
telemonitoramento.



CASO CLÍNICO

Fora dito ao Sr C que o monitoramento
de seus dados vitais incluindo seu peso 
poderia impedi-lo de retornar ao 
hospital.

O Sr C  comprou a ideia e passou a se 
pesar diariamente.

Seu peso estava sempre estável.



CASO CLÍNICO

Mas ,

Numa segunda feira  seu peso aumentou 
3 Kilos, a equipe de telemonitoramento 
ligou imediatamente pra ele:

_O que o Sr Fez?

O Sr C contou que saíra pra jantar no 
final de semana com seus netos!



CASO CLÍNICO

Exagerou um pouco na alimentação.

Comeu galinha frita e tomou algumas sodas.

A Equipe o chamou para e administrou doses 
extras de diuréticos!

E funcionou!

Seu peso retornou ao normal no dia seguinte!

Evitando que o Sr C fosse hospitalizado.



CASO CLÍNICO

Agora o Sr C esta com 92 anos e 
participa de grupos de apoio a 
portadores de ICC.

Ele mostra seu exemplo a outros 
portadores de ICC mais jovens.

Mantem sua atividade física e seu 
telemonitoramento!



TLM NA ICC
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PREVENÇÃO DOENÇA CV

2015 Mayo Foundation for Medical Education and Research n Mayo Clin Proc. 2015;90(4):469-480



2015 Mayo Foundation for Medical Education and Research n Mayo Clin Proc. 2015;90(4):469-480



TLM NA DPOC

Telehealthcare for chronic obstructive pulmonary disease (Review)
Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.
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CONCLUSÕES

TLM na DPOC tem um possível impacto na 
qualidade de vida dos pacientes atendidos no 
departamento de emergência e no hospital. 
No entanto, são necessárias mais pesquisas 
para esclarecer precisamente o seu papel.

Telehealthcare for chronic obstructive pulmonary disease (Review) 2
Copyright © 2012 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd.



TLM E DIABETES

http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2014.06.008 
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CONCLUSÃO

Os serviços  online de  redes sociais 
podem melhorar o controle de HbA1c 
em pacientes diabéticos, oferecendo 
uma abordagem inovadora e viável para 
melhorar o controle da glicemia, em 
relação ao gerenciamento médico 
padrão.

http://dx.doi.org/10.1016/j.diabres.2014.06.008 



TLM  EM  CDI

Parthiban et al. 2015:-–- Clinical Impact of Remote Monitoring in ICD Patients. J A C C 
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TLM  EM  CDI

O TLM de pacientes com cardiodesfibriladores 
implantáveis é uma tecnologia agora estabelecida e 
parte da prática clínica de rotina em muitos centros 
em todo o mundo. 

Estes  resultados sugerem fortes evidências da 
segurança do TLM.

Futuras investigações são necessárias para explorar 
ainda mais os principais benefícios clínicos do TLM.

Parthiban et al. 2015:-–- Clinical Impact of Remote Monitoring in ICD Patients. J A C C 



Agência de Pesquisa 
e 

Qualidade em Saúde

Agency for 
Healthcare 
Research 
and Quality 
(AHRQ)

AHRQ Publication No. 16-EHC034-EF 
June 2016 



A Biblioteca Nacional de Medicina adicionou o 
termo Medical Subject Headings (MeSH) 
"Telemedicina", como sinônimo de Telehealth
para sua lista de termos de indexação em 
1993. 

Em janeiro de 2016, havia mais de 15.000 
artigos e mais de 400 revisões sistemáticas 
que foram atribuídas a telemedicina. 

EVIDÊNCIAS



RESULTADOS DA 
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CLÍNICO DAS REVISÕES 
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RESULTADOS 
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REVISÕES SISTEMÁTICAS DA 
TELEMEDICINA EM CONDIÇÕES 

CRÔNICAS







TELEMEDICINA CUSTOS 
E UTILIZAÇÃO

ACHADOS DAS REVISÕES 
SISTEMÁTICAS





TÓPICOS DE 
TELEMEDICINA

EVIDÊNCIAS POR 
CATEGORIAS





PERSPECTIVAS

Muitas aplicações de telemonitoramento 
permitem que os pacientes forneçam 
mais dados aos provedores, de maneira 
mais rápida do que poderiam ser 
obtidos em visitas ambulatoriais,  ou 
permitir que os pacientes sejam 
monitorados em suas casas e não em 
hospitais.



PERSPECTIVAS

Novas diretrizes precisarão considerar 
o contexto da assistência, bem como o 
impacto dos serviços de 
telemonitoramento sobre o custo e a 
qualidade dos cuidados.



PERSPECTIVAS

A literatura de pesquisa sobre 
telemedicina é vasta e variada, 
constituída por centenas de revisões 
sistemáticas e milhares de estudos de 
uso em várias condições clínicas e 
funções de cuidados de saúde.  



PERSPECTIVAS

Há evidências suficientes para apoiar a eficácia 
da telemedicina para usos específicos com alguns 
tipos de pacientes, incluindo :

• o Telemonitoramento de pacientes com 
condições crônicas;

• a Comunicação e aconselhamento de pacientes 
com condições crônicas;

• a Psicoterapia como parte da saúde 
comportamental.



“A IMAGINAÇÃO É MAIS 
IMPORTANTE DO QUE O 
CONHECIMENTO "

Albert Einstein
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