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RESUMO: Nos ultimos anos, a telemedicina
tem se destacado como uma ferramenta
inovadora na prestacdo de servicos de
saude, especialmente na atencdo bésica.
No contexto do controle de doencas
cardiovasculares, que representam uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade globalmente, a telemedicina
emerge como uma abordagem promissora.
Esta reviséo integrativa de literatura buscou
analisar o uso da telemedicina na atengéo
béasica a saude para o manejo de doencas
cardiovasculares, com base em 25 artigos
selecionados. Os resultados revelaram
que a telemedicina oferece beneficios
significativos, como maior acessibilidade
aos cuidados de saude, acompanhamento
regular dos pacientes e melhoria da adeséo
ao tratamento. No entanto, desafios como
a infraestrutura tecnolégica adequada,
capacitagdo dos profissionais de saude
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e questbes de seguranca dos dados
dos pacientes precisam ser abordados.
Considera-se que a integracdo eficaz da
telemedicina na atencdo primaria pode
contribuir para a reducdo das taxas de
morbidade e mortalidade associadas
a doencas cardiovasculares. Destaca-
se a necessidade de pesquisas futuras
para avaliar o impacto a longo prazo da
telemedicina, bem como sua eficacia em
diferentes contextos e populagdes, visando
informar politicas e praticas de salde
baseadas em evidéncias. Em resumo,
a telemedicina apresenta-se como uma
ferramenta promissora para melhorar a
prevengdo, diagnostico e tratamento de
doencas cardiovasculares na atencéo
béasica a saude, proporcionando beneficios
tanto para pacientes quanto para sistemas
de saude.

Palavras-chave: Telemedicina; Atencéo
Bésica a Saude; Doencas Cardiovasculares.
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USE OF TELEMEDICINE IN PRIMARY HEALTH CARE FOR THE MANAGEMENT
OF CARDIOVASCULAR DISEASES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: In recent years, telemedicine has emerged as an innovative tool in the provision
of healthcare services, particularly in primary care. In the context of cardiovascular disease
management, which represents one of the leading causes of morbidity and mortality globally,
telemedicine emerges as a promising approach. This integrative literature review aimed to
analyze the use of telemedicine in primary healthcare for the management of cardiovascular
diseases, based on 25 selected articles. The results revealed that telemedicine offers
significant benefits, such as increased accessibility to healthcare, regular patient monitoring,
and improved treatment adherence. However, challenges such as adequate technological
infrastructure, healthcare professional training, and patient data security issues need to be
addressed. It is considered that the effective integration of telemedicine into primary care can
contribute to reducing morbidity and mortality rates associated with cardiovascular diseases.
There is a need for further research to assess the long-term impact of telemedicine, as well as
its effectiveness in different contexts and populations, aiming to inform evidence-based health
policies and practices. In summary, telemedicine presents itself as a promising tool to improve
the prevention, diagnosis, and treatment of cardiovascular diseases in primary healthcare,
providing benefits for both patients and healthcare systems.

KEYWORDS: Telemedicine; Primary Healthcare; Cardiovascular Diseases.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a telemedicina emergiu como uma ferramenta inovadora na
prestacdo de servigos de saude, permitindo o acesso remoto a cuidados médicos por meio
de tecnologias de informagé@o e comunicacdo. Essa modalidade de assisténcia médica
tem sido especialmente valorizada por sua capacidade de superar barreiras geograficas
e oferecer atendimento a popula¢des em areas remotas ou carentes de recursos médicos
(ESMERIO et al., 2022).

No contexto da atenc&o basica a saude, a telemedicina tem desempenhado um
papel cada vez mais relevante no manejo de condi¢cdes cronicas, como as doencas
cardiovasculares. Essas doengas, que englobam um conjunto de patologias que afetam
0 coracao e 0s vasos sanguineos, representam uma das principais causas de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. O controle dessas condi¢bes requer intervencbes
abrangentes que incluam prevengao, diagnéstico precoce, monitoramento continuo e
gerenciamento adequado (KUAN et al., 2022).

Nesse contexto, o uso da telemedicina na atengéo basica a salde para o controle de
doencas cardiovasculares surge como uma abordagem promissora. Através de tecnologias
como teleconsultas, telemonitoramento domiciliar, aplicativos de saiide movel e plataformas
de educacéo a distancia, é possivel oferecer uma gama de servicos que abrangem desde
o0 acompanhamento regular da presséao arterial até a orientagéo sobre mudangas no estilo
de vida e a otimizag¢édo da terapia medicamentosa (YAN et al., 2021).
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Apesar do potencial da telemedicina, sua implementacao eficaz enfrenta desafios
significativos. Questdes como a disponibilidade de infraestrutura tecnologica adequada, a
capacitacado dos profissionais de saude e a integracdo das novas tecnologias no sistema
de salde séo consideragbes cruciais que precisam ser abordadas para garantir o sucesso
dessas iniciativas (BUSS et al., 2020; ROJANASUMAPONG et al., 2021).

Portanto, o presente estudo propde-se a analisar o uso da telemedicina na atencao
basica a saude para o controle de doencas cardiovasculares. Ao examinar a telemedicina,
seus beneficios potenciais e os desafios enfrentados em sua implementag¢do, busca-
se trazer insights sobre como essa modalidade de assisténcia médica pode ser melhor
integrada no contexto da atencdo primaria, visando melhorar os resultados de saude e a

qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

A abordagem metodol6gica do presente trabalho se propde a um compilado de
pesquisa bibliografica por meio de uma revisdo integrativa de literatura. Para tal, foram
utilizadas as bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude (MS).

As palavras-chave utilizadas foram cuidadosamente selecionadas para refletir o
tema de interesse. Dessa forma, a busca pelos artigos foi realizada por meio dos seguintes
descritores: “Primary Health Care” e “Telemedicine” e “Cardiovascular Diseases”, utilizando
0 operador booleano “and” para unir os termos. Os descritores foram usados apenas em
inglés.

Nas duas plataformas de busca utilizadas (PubMed e BVS) foram incluidos todos
os artigos originais, com o recorte temporal de publicagdo de 2019 a 2024. Os critérios de
exclusao foram artigos escritos em outro idioma que néo o portugués ou inglés, artigos com
fuga ao tema central desta revisao de literatura e artigos duplicados nas bases de dados
selecionadas.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 1.334 trabalhos sobre o manejo de doencgas
cardiovasculares na atencéo basica a salde com o auxilio de telemedicina. Apds a
aplicagcéo dos critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 25 artigos, sendo 20 da
base de dados PubMed e 5 do Portal Regional da BVS do Ministério da Saude, conforme
mostra a Figura 1.
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Total de artigos: 1.334 I

PubMed
N=1130

PubMed
N=354

e —————— Critério de inclusio:
Aplicagio dos descritores: “Primary Health Care™ e
“Te ficine ™ e “Cardi ular Diseases™

Critério de inclusao:
Artigos publicados entre 2019 e 2024.

Critérios de inclusio:
Artigos disponiveis na integra de forma gratuita.

Critérios de exclusao:
Artigos escritos em outro idioma diferente do

portugués ou inglés.

Critérios de exclusio:
Artigos que fugissem do tema central desta
Tevisio.

BVS Critérios de exclusdo:

N=5 Artigos duplicados.

I Total de artigos selecionados: 25 I

Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed

Na Tabela 1 podemos ver as principais consideragbes dos 25 estudos selecionados

e Portal Virtual da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude

Fonte: Autores (2024).

e, na sequéncia, serdo apresentadas as principais consideragdes observadas nas buscas.

Autor

Ano

Principais conclusdes

Buss et al.

2022

Usuarios de apps de salde moével eram predominantemente mulheres, mais
jovens, sem deficiéncia fisica e com maior renda. Aqueles em risco de doencas
cardiovasculares ou diabetes tipo 2 ndo eram mais propensos a usar apps de
salde do que aqueles sem risco. O estudo considera que ainda sdo necessarios
maiores incentivos ao uso eficaz das tecnologias.

Otu et al.

2022

Treinamento em satude moével para enfermeiros mostrou melhora significativa
nas notas dos testes e no controle da presséo arterial dos pacientes. Desafios
incluiam aumento da carga de trabalho, indisponibilidade de medicamentos e
conflitos nas instalagdes.

Margolis
etal

2022

Telemedicina com telemonitoramento domiciliar mostrou ser igualmente eficaz
que o cuidado clinico presencial na redugéo da pressao arterial em pacientes
com hipertensdo moderadamente grave. Pacientes relataram alta satisfacéo e
conveniéncia com a telemedicina.

Vilme et al.

2019

A telemedicina pode ser eficaz na reducdo de fatores de risco e manejo de
doengas cardiovasculares em comunidades rurais. Estudos estdo em estagios
iniciais, mas sugerem potencial da telemedicina para melhorar resultados em
populagdes marginalizadas.
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A telemedicina demonstrou grande eficacia na prevengao de sobretratamento da
hipertensédo, comparando medi¢cdes de pressao arterial em visitas presenciais

Keraietal. 2023 e domiciliares. Pacientes com diabetes tinham menor probabilidade de faltar as
consultas.
) Adultos mais velhos com hipertensdo em Chiang Mai, Tailandia, mostraram alta
Rojanasu- > - | o .
alfabetizacédo eletronica de saude (eHL) entre usuarios de internet. No entanto,
mapong 2021 30 h A fici . . HL |
ot al néo houve e\fldenmas suficientes para associar uso da internet e eHL ao controle
' da hipertensao.
A telemedicina durante a pandemia de COVID-19 foi favoravelmente associada
Baughman 2022 a qualidade do atendimento primario. H4 necessidade de entender a mistura
etal. ideal de telemedicina e visitas presenciais para cuidados preventivos e gestéao
de doengas cronicas.
O estudo mostrou que a telemedicina pode ser um substituto equivalente para
Lewinski cuidados presenciais na gestdo de condigdes cronicas como insuficiéncia
2022 . ] ) . . f L .
etal. cardiaca e diabetes tipo 2. Estudos futuros devem incluir mais condi¢bes cronicas
prevalentes e considerar efeitos adversos potenciais.
O aplicativo Prevent Connect foi bem avaliado por usuarios, ajudando-os a
reconhecer a importéncia de mudar héabitos de saude j4 no atendimento da
Agher et al. | 2022 |atengdo primaria. Embora considerado de boa qualidade, o impacto real na
mudanc¢a de comportamento precisa ser avaliado em estudos futuros para dados
mais completos.
Intervencdes de salude moével mostraram evidéncias limitadas de eficacia na
reducdo de riscos de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Necessidade
Bussetal. |2020 ; . ) : . = PR
de pesquisas de alta qualidade para avaliar o potencial das intervencbes méveis
de saude.
A telemedicina ndo foi inferior as visitas presenciais na gestdo de diabetes,
Mabeza, . o L : . o
M hipertensdo e hiperlipidemia em cuidados primarios. O estudo entende como
aynard e |2022 . h > = .
Tarn promissor o uso continuado de tele.zmedlc[na na gestdo de doencas cronicas,
apesar de poucos estudos comparativos existentes.
O telemonitoramento com gestdo colaborativa melhorou a qualidade de
Mizukawa 2019 vida e reduziu rehospitalizacbes em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
etal. Houve melhorias significativas em autoeficacia e autocuidado no grupo de
telemonitoramento.
Intervencdes digitais de salde mostraram ser custo-efetivas na gestdo de
Jiang, Ming 2019 doengas cardiovasculares. A maioria dos estudos indicou ganho de qualidade de
e You vida com economia de custos, destacando o potencial das tecnologias digitais na
gestédo de doencas cardiovasculares.
A telemedicina reduziu a mortalidade cardiovascular e hospitalizacbes em
Kuan et al 2022 pacientes com insuficiéncia cardiaca em monitoramento remoto. Redugdes
’ pequenas na pressao arterial sistélica e IMC foram observadas, principalmente
na prevengdo secundaria.
Aplicativos de saude moével melhoraram a adesdo a medicacdo e resultados
Al-Arkee . ; . T TR
et al 2021 cllnlcos'em paaentes com dqengas cardloyasculares. Houve vgnggao.mgnlflcqtlva
' na funcionalidade dos aplicativos, com muitos envolvendo profissionais de saude.
A inteligéncia artificial facilita novas estratégias para o manejo da hipertensao,
Tsoi et al o0pq | COMO O USO de sensores vestiveis e smartphones para monitoramento continuo.
’ Estudos futuros sdo necessarios para validar essas ferramentas de previsao e
prognéstico.
. Atele-ECG aumentou o acesso a testes de ECG e a expertise de cardiologistas em
Bediang 2021 q 4de primari c Ges. Atel dici h
ot al ce;n.tros e salde primarios em Camardes. telemedicina melhorou os processos
’ clinicos e resultados de saude dos pacientes com doencas cardiovasculares.
Uma intervengéo de saide movel em areas rurais da Indonésia aumentou o uso
Patel et al 2019 de medicamentos preventivos e reduziu a pressao arterial em individuos de alto

risco cardiovascular. A intervencao também melhorou a adeséo ao tratamento em
comparagao ao cuidado usual.
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O projeto BRAHIT de teleconsultas para insuficiéncia cardiaca no Brasil
Graever 2023 visa melhorar os resultados dos pacientes. O estudo avaliou a mortalidade,
etal. readmissdes hospitalares e adesao as diretrizes de tratamento apés seis meses,
demonstrando efetividade da telemedicina.

A interveng@o SINEMA na atencgdo basica a salde, baseada em saude movel,
melhorou a gestdao do AVC em areas rurais da China, reduzindo a presséao arterial
e melhorando a qualidade de vida. Também diminuiu a recorréncia de AVC,
hospitalizagdes, incapacidade e mortalidade.

Yan et al. 2021

Revisdes sistematicas indicam que a telessaude melhora a atividade fisica, a
capacidade de exercicio e a adesdo a medicagdo em pacientes com doengas
coronarias. A telessalde complementa a reabilitagdo cardiaca tradicional e
melhora comportamentos de saude.

Shi et al. 2024

Adultos com maior risco cardiovascular sdo mais propensos a usar tecnologias
moveis de saude para compartilhar informacdes e discutir decisbes com
profissionais de saude. Isso sugere um potencial para melhorar a comunicagéo e
a prevencao de doencas cardiovasculares.

Chenetal. [2024

A telecardiologia em Porto Alegre melhorou a satisfagao dos pacientes e reduziu
a distancia entre os pacientes e os servigos especializados. O estudo sugere que
a telecardiologia pode ser uma estratégia viavel para melhorar a qualidade do
atendimento primario.

Esmerio

otal 2022

A p lataforma digital Salvio para autogestao de doencas cardiovasculares € bem
Tighe et al. | 2022 |vista por pacientes e profissionais de saude. A plataforma deve fornecer suporte
adequado e ser baseada em evidéncias para ser ainda mais eficaz.

A intervencé@o HealthyRHearts visa melhorar os fatores de risco dietéticos para
doengas cardiovasculares em éareas rurais da Australia. Usando consultas de
2023 |telemedicina com nutricionistas, a intervencdo buscou superar as barreiras de
acesso em areas remotas. Os resultados foram positivos e mostram eficacia da
telemedicina na atencéo basica.

Herbert et
al.

Tabela 1. Caracterizagado dos artigos conforme ano de publicagdo e principais conclusdes

Fonte: Autores (2024).

Um aspecto central que emerge de varias pesquisas € a eficacia da telemedicina no
monitoramento e controle de doencas cardiovasculares. Estudos como o de Margolis et al.
(2022) mostram que o telemonitoramento domiciliar € igualmente eficaz que o cuidado clinico
presencial na redugao da pressao arterial em pacientes com hipertensdo moderadamente
grave. Pacientes relataram alta satisfagéo e conveniéncia com a telemedicina. Este achado
€ corroborado por Baughman et al. (2022), que associam a telemedicina a qualidade do
atendimento primario durante a pandemia de COVID-19, destacando a necessidade de
encontrar a mistura ideal de telemedicina e visitas presenciais para cuidados preventivos e
gestéo de doengas cronicas.

Nesse sentido, Vilme et al. (2019) e Mizukawa et al. (2019) apontam que a
telemedicina pode ser eficaz na reducéo de fatores de risco e manejo de doencas
cardiovasculares em comunidades rurais. A telemedicina melhorou a qualidade de vida e
reduziu rehospitalizagbes em pacientes com insuficiéncia cardiaca, mostrando melhorias
significativas em autoeficacia e autocuidado no grupo de telemonitoramento.
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A adesé@o ao tratamento € um fator crucial que tem sido positivamente influenciado
pelo uso da telemedicina. Al-Arkee et al. (2021) indicam que aplicativos de saude moével
melhoraram a adesdo a medicagdo e resultados clinicos em pacientes com doencas
cardiovasculares. Da mesma forma, Patel et al. (2019) relatam que uma intervencao de
saude mével em areas rurais da Indonésia aumentou o uso de medicamentos preventivos e
reduziu a pressao arterial em individuos de alto risco cardiovascular, melhorando a adeséo
ao tratamento em comparacgéo ao cuidado usual.

Outro ponto relevante é a economia de custos associada ao uso da telemedicina.
Jiang, Ming e You (2019) indicam que intervenc¢des digitais de saude mostraram ser custo-
efetivas na gestdo de doencas cardiovasculares, com a maioria dos estudos indicando
ganho de qualidade de vida e economia de custos. Este aspecto é importante considerando
a sustentabilidade do sistema de saude.

Desafios na implementacéo da telemedicina também sado evidenciados na literatura.
Otu et al. (2022) destacam que o treinamento em salde mével para enfermeiros mostrou
melhora significativa nas notas dos testes e no controle da presséo arterial dos pacientes,
porém, desafios como aumento da carga de trabalho, indisponibilidade de medicamentos
e conflitos nas instalagbes foram relatados. Buss et al. (2022) apontam que ainda séo
necessarios maiores incentivos ao uso eficaz das tecnologias entre aqueles em risco de
doencas cardiovasculares, além de estudos clinicos praticos para analisar mais a fundo a
efetividade dessas tecnologias.

Atelemedicina também mostrou potencial na gestéo de condi¢des crénicas. Lewinski
et al. (2022) afirmam que a telemedicina pode ser um substituto equivalente para cuidados
presenciais na gestéo de condigdes crénicas como insuficiéncia cardiaca e diabetes tipo 2.
Similarmente, Mabeza, Maynard e Tarn (2022) concluem que a telemedicina néo foi inferior
as visitas presenciais na gestdo de diabetes, hipertenséo e hiperlipidemia em cuidados
primarios, sugerindo o uso promissor da telemedicina na gestédo de doengas crénicas.

Estudos também exploraram a integracdo de novas tecnologias. Tsoi et al. (2021)
discutem o uso de inteligéncia artificial para o manejo da hipertenséo, destacando o potencial
dos sensores vestiveis e smartphones para monitoramento continuo. Embora promissora,
essa abordagem requer validagcédo adicional para garantir a eficacia e seguranca.

Por fim, a telemedicina tem mostrado resultados promissores em contextos diversos.
Graever et al. (2023) avaliaram o projeto BRAHIT de teleconsultas para insuficiéncia
cardiaca no Brasil, demonstrando efetividade na redugcédo de mortalidade e readmissées
hospitalares. Similarmente, Herbert et al. (2023) destacam a interveng¢do HealthyRHearts
na Australia, que utilizou consultas de telemedicina com nutricionistas para melhorar fatores
de risco dietéticos para doencgas cardiovasculares, mostrando a superagéo de barreiras de
acesso em areas remotas.
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DISCUSSAO

A andlise dos estudos revela que a telemedicina tem potencial significativo
para transformar a atencdo bésica a saude, especialmente no controle de doencas
cardiovasculares. Os resultados indicam que a telemedicina pode ser uma alternativa
viavel e eficaz ao cuidado presencial, oferecendo uma série de beneficios, mas também
apresentando desafios que precisam ser abordados para otimizar sua implementacgéo.

Uma observacéo recorrente nos estudos é a eficacia da telemedicina no controle da
hipertenséo e na gestao de doencgas crénicas. Margolis et al. (2022) e Lewinski et al. (2022)
demonstram que o telemonitoramento e a teleconsulta sdo equivalentes ao atendimento
presencial na reducao da pressédo arterial e na gestdo de condigbes como insuficiéncia
cardiaca e diabetes tipo 2. Esses achados sao encorajadores, pois indicam que a
telemedicina pode manter a qualidade do atendimento enquanto melhora a conveniéncia
para os pacientes. No entanto, & essencial considerar as variagdes nos resultados clinicos
e garantir que as tecnologias sejam acessiveis e utilizaveis por diferentes populagcbes
(BUSS et al., 2022).

O uso de aplicativos de saude movel e outras tecnologias digitais mostra-se
promissor na melhoria da adeséo ao tratamento e na redugéo dos custos de saude. Estudos
como os de Al-Arkee et al. (2021) e Jiang, Ming e You (2019) sublinham a capacidade
das intervengbes digitais de promover adesdo a medicagcdo e economizar recursos, O
que é crucial para a sustentabilidade do sistema de saude. Contudo, a diversidade na
funcionalidade dos aplicativos e a necessidade de mais pesquisas de alta qualidade sao
aspectos que devem ser abordados para maximizar os beneficios dessas tecnologias.

A telemedicina também apresenta vantagens particulares em contextos rurais
e comunidades marginalizadas. Trabalhos como os de Vilme et al. (2019) e Patel et al.
(2019) mostram que intervencdes de saude mdvel podem melhorar significativamente os
resultados de salde em areas com acesso limitado a servicos médicos. Esses estudos
destacam a capacidade da telemedicina de reduzir desigualdades em saude, oferecendo
cuidados acessiveis e eficazes a populacoes frequentemente desatendidas.

Apesar das vantagens, a implementacdo da telemedicina enfrenta desafios
substanciais. Otu et al. (2022) relatam que, embora o treinamento em salde movel
para enfermeiros melhore os resultados dos pacientes, questdées como aumento da
carga de trabalho e indisponibilidade de medicamentos podem limitar a eficacia dessas
intervencdes. A necessidade de equilibrar a telemedicina com visitas presenciais, como
sugerido por Baughman et al. (2022), é outro desafio critico. Encontrar a combinacao ideal
de modalidades de atendimento é essencial para assegurar que os pacientes recebam
cuidados abrangentes e de alta qualidade.
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A integracdo de tecnologias avangadas, como inteligéncia artificial e sensores
vestiveis, pode aprimorar ainda mais o manejo de doencas cardiovasculares. Tsoi et al.
(2021) exploram o potencial dessas tecnologias para monitoramento continuo e predicao
de resultados de saude. No entanto, a validagéo rigorosa dessas ferramentas € necessaria
para garantir que oferecam beneficios reais e minimizem os riscos para os pacientes.

Em contextos especificos, como o projeto BRAHIT no Brasil e a intervencao
HealthyRHearts na Australia, a telemedicina mostrou-se eficaz na melhoria dos resultados
de saude e na superagdo de barreiras geograficas (GRAEVER et al., 2023; HERBERT
et al., 2023). Esses exemplos reforcam a versatilidade da telemedicina em diferentes
configuragbes e seu potencial para se adaptar a necessidades variadas.

Assim, a telemedicina demonstra grande potencial para transformar a gestdo de
doencgas cardiovasculares na atencdo béasica, melhorando a acessibilidade, a adesao
ao tratamento e a qualidade do cuidado. No entanto, para realizar plenamente esses
beneficios, é crucial abordar os desafios identificados, investir em pesquisas adicionais de
alta qualidade e desenvolver politicas que incentivem o uso eficaz dessas tecnologias. A
colaboragéo entre profissionais de salde, desenvolvedores de tecnologia e formuladores
de politicas sera fundamental para integrar a telemedicina de forma sustentavel e equitativa
nos sistemas de saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise dos resultados e da discussao revela que a telemedicina oferece uma
série de beneficios potenciais, incluindo maior acessibilidade aos cuidados de saulde,
acompanhamento mais regular dos pacientes e melhoria da adesao ao tratamento. Esses
achados sugerem que a integracéo eficaz da telemedicina no contexto da ateng¢éo primaria
pode desempenhar um papel crucial na prevencdo e no gerenciamento de doencgas
cardiovasculares, contribuindo para a reducdo das taxas de morbidade e mortalidade
associadas a essas condicgoes.

No entanto, & importante reconhecer os desafios enfrentados na implementacao
da telemedicina, como a disponibilidade de infraestrutura tecnoldgica adequada, a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde e questbes relacionadas a
seguranca e privacidade dos dados dos pacientes. Essas consideragbes ressaltam
a importancia de politicas e estratégias eficazes para promover o uso responsavel e
sustentavel da telemedicina, garantindo que seus beneficios sejam maximizados e seus
riscos minimizados.

Além disso, destaca-se a necessidade de pesquisas futuras para avaliar o impacto
a longo prazo da telemedicina na gestdo de doencas cardiovasculares, bem como sua
eficacia em diferentes contextos e populagdes. A realizacao de estudos clinicos controlados
e analises de custo-efetividade pode fornecer evidéncias adicionais sobre os beneficios
clinicos, econémicos e sociais da telemedicina, informando politicas e praticas de salde
baseadas em evidéncias.
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Em suma, reforga-se a importancia da telemedicina como uma ferramenta promissora
na atencdo basica a saude para o controle de doencas cardiovasculares. Ao superar as
barreiras geograficas e aumentar o acesso aos cuidados de saude, tem-se o potencial de
transformar a maneira como essas condi¢des sdo prevenidas, diagnosticadas e tratadas,
oferecendo beneficios significativos para pacientes, profissionais de saude e sistemas de
salde como um todo.
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