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RESUMO

Introdugao: O cancer é uma das principais causas de mortalidade global, com
milhdes de novos casos e mortes anualmente. O tratamento prejudica a
qualidade de vida (QV) dos pacientes e a telessaude surge como uma
estratégia promissora para ampliar o acesso aos cuidados. Objetivo: Revisar
sistematicamente com metanalise a eficacia da telessaude na qualidade de
vida em pacientes oncologicos adultos. Método: Foi realizada uma revisao
sistematica conforme o protocolo PRISMA, registrada no PROSPERO
(CRD42024502088). Em agosto de 2024, buscaram-se ensaios clinicos
randomizados em seis bases (Medline, Embase, Scopus, PEDro, Cochrane e
Scielo) usando termos relacionados a telessaude, céncer e QV. Critérios
rigidos de inclusdo foram aplicados e dois revisores independentes
selecionaram estudos, extrairam dados e avaliaram o risco de viés pelo
instrumento RoB 2 da Cochrane. A analise quantitativa empregou metanalise
com modelo de efeitos randémicos, usando diferenca média e avaliada pela
heterogeneidade via teste Q e I°. Resultados: Foram incluidos 41 estudos,
com 5923 pacientes. A telessaude melhorou significativamente a qualidade de
vida global (FACT-G e EORTC-QLQ-C30) e reduziu sintomas depressivos
(HADS - Depression). Nao houve diferenga estatistica para ansiedade (HADS -
Anxiety) e no dominio saude global (EORTC-QLQ-C30 - Global Health Status).
Conclusao: A telessaude representa uma abordagem efetiva para melhorar
qualidade de vida e bem-estar psicolégico em pacientes oncolégicos adultos.

Palavras-chave: Telessalude; Céancer; Qualidade de vida; Ensaio clinico
randomizado.



ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the leading causes of global mortality, with
millions of new cases and deaths annually. Treatment impairs patients' quality
of life (QoL), and telehealth emerges as a promising strategy to expand access
to care. Objective: To systematically review, using meta-analysis, the
effectiveness of telehealth on the quality of life of adult cancer patients.
Method: A systematic review was conducted according to the PRISMA
protocol, registered in PROSPERO (CRD42024502088). In August 2024,
randomized controlled trials were searched in six databases (Medline, Embase,
Scopus, PEDro, Cochrane, and SciELO) using terms related to telehealth,
cancer, and QoL. Strict inclusion criteria were applied, and two independent
reviewers selected studies, extracted data, and assessed the risk of bias using
the Cochrane RoB 2 instrument. Quantitative analysis employed meta-analysis
with a random-effects model, using mean difference and assessing
heterogeneity via Q and I? tests. Results: 41 studies were included, with 5923
patients. Telehealth significantly improved overall quality of life (FACT-G and
EORTC-QLQ-C30) and reduced depressive symptoms (HADS - Depression).
There was no statistical difference for anxiety (HADS - Anxiety) and in the
global health domain (EORTC-QLQ-C30 - Global Health Status). Conclusion:
Telehealth represents an effective approach to improve quality of life and
psychological well-being in adult cancer patients.

Keywords: Telehealth; Cancer; Quality of life; Randomized clinical trial.



1.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL (ODS)

Saude e Bem-estar (ODS3): promove a saude e o bem-estar de pacientes
oncolégicos adultos ao demonstrar que a telessaude melhora a qualidade de
vida global e reduz sintomas depressivos, contribuindo para o cuidado integral
e a saude mental. A telessaude amplia o acesso a servicos essenciais de
saude, favorecendo a continuidade do cuidado e a equidade no atendimento a

pacientes oncoldgicos.

Industria, Inovacao e Infraestrutura (ODS9): utiliza tecnologias digitais em
saude como estratégia inovadora para o cuidado em oncologia, fortalecendo
sistemas de saude mais modernos e eficientes, contribuindo para a expansao
do uso das tecnologias de informag&o no contexto da saude, especialmente em
modelos de cuidado remoto.

Reducao das Desigualdades (ODS10): reduz desigualdades no acesso aos
cuidados oncolégicos ao minimizar barreiras geograficas, econbmicas e

funcionais por meio da telessaude.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

Estimativas projetadas para o Brasil pelos dados do IBGE (2020)
apontam que, em 2030, o percentual de individuos com idade = 60 anos deve
chegar a 18,7%, e cerca de 6.852.053 idosos (3,05%) terdo 80 anos ou mais.
(1) Embora o envelhecimento n&o seja sinbnimo de adoecimento, com o
aumento da longevidade da populagéo, observa-se o aumento da prevaléncia
de doencas e de outras condi¢cdes crbnicas nessa populacdo, bem como a
necessidade de acompanhamento constante, cuidados permanentes,
medicacdo continua, exames periodicos e o0 aumento do numero de
hospitalizagdes. (2)

As neoplasias, em conjunto com doengas cardiovasculares, respiratorias
e o diabetes, fazem parte do conjunto de doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) que mais causam mortes no mundo. Atualmente, o cancer ocupa o
segundo lugar no ranking de mortalidade por DCNT, com incidéncia de 24,3
milhdes de casos novos em 2017 no mundo. (1, 3) A qualidade de vida de
pacientes com cancer € um aspecto fundamental no cuidado oncoldgico, pois
envolve ndo apenas a sobrevida, mas também o bem-estar fisico, emocional,
social e espiritual durante e apos o tratamento. Os tratamentos do céancer,
como cirurgia, quimioterapia, radioterapia e imunoterapia podem causar efeitos
colaterais significativos, incluindo dor, fadiga, nauseas, alteragcdes na imagem
corporal e impactos psicolégicos, como ansiedade e depressao. (4, 5)

A avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) em
pacientes oncoldgicos € essencial para compreender o impacto global da
doenca e dos tratamentos na vida desses individuos. Instrumentos
padronizados, como o EORTC QLQ-C30, permitem mensurar dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e funcionais, contando ainda com versdes
especificas para diferentes tipos de cancer, como o QLQ-H&N35 e o QLQ-
LC29. (6, 7) Outro instrumento amplamente utilizado é o FACT-G, bem como
suas adaptacgdes, como o FACT-B para cancer de mama. A escolha da escala
de avaliagdo depende do tipo de neoplasia e dos objetivos do estudo, sendo
crucial para orientar estratégias terapéuticas e aprimorar o cuidado clinico. (7,
8)
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A crescente incidéncia de cancer e o aumento da sobrevida desses
pacientes tém ampliado a demanda por estratégias inovadoras que promovam
a qualidade de vida durante e apds o tratamento oncoldgico. (9) A telessaude
surge como uma ferramenta promissora para ampliar 0 acesso aos cuidados
oncoldgicos, especialmente no monitoramento remoto de sintomas, no apoio
psicossocial, na ades&o ao tratamento e na educagdo em saude. (10)

Nesse contexto, as intervengdes digitais configuram-se como uma
estratégia complementar relevante para a promog¢ao da qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos. Sua aplicagao depende da condigao clinica do paciente
e da infraestrutura disponivel, sendo respaldada por evidéncias cientificas.
Com o avango das tecnologias remotas e a necessidade de novas formas de
cuidado, intensificada principalmente apds a pandemia de COVID-19, o uso da
telessaude na oncologia se expandiu de forma expressiva. (11, 12) No entanto,
ainda ha heterogeneidade nas evidéncias disponiveis sobre sua efetividade,
especialmente quanto ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, quando

comparada ao cuidado presencial tradicional. (9)

1.1 Cancer

O cancer é um grupo de doengas caracterizadas pelo crescimento
descontrolado e pela disseminacao de células anormais, podendo se espalhar
pela corrente sanguinea ou pelo sistema linfatico. Essas células sao agressivas
e dividem-se com rapidez formando uma massa celular, denominada tumor.
(13) Se a propagacao néao for controlada, pode resultar na morte. O tumor
pode se desenvolver em praticamente qualquer tecido ou érgao do corpo. As
células cancerosas podem invadir tecidos adjacentes e se espalhar para outras
partes do corpo, um processo conhecido como metastase. (14-16)

Existem diversos tipos de neoplasias, classificadas de acordo com o
tecido ou 6rgao de origem. Os tipos mais comuns incluem cancer de pulmao,
mama, colorretal, prostata, estdmago e figado. (17, 18) O cancer colorretal, por
exemplo, é o terceiro mais frequente e a segunda principal causa de morte por
cancer no mundo, com incidéncia crescente tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento. (19) O cancer de mama € o mais

comum entre as mulheres, enquanto o cancer de pulmao lidera em mortalidade
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global, especialmente entre homens. (17) Outros tipos relevantes incluem
cancer gastrico, de cabega e pescogo, e de figado, cada um com
caracteristicas epidemiologicas e fatores de risco especificos. (18)

O cancer € uma doencga multifatorial, resultante da interacdo complexa
entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e bioldgicos. Esses
fatores de risco podem ser classificados em modificaveis e ndao modificaveis.
Entre os fatores ndo modificaveis estdo a idade avancada, sexo, histérico
familiar e predisposicdo genética (como mutagdes BRCA1/2 no céncer de
mama). (17, 18) Ja os fatores modificaveis incluem tabagismo, consumo de
alcool, obesidade, dieta inadequada, sedentarismo, exposicdo a agentes
carcinogénicos ocupacionais, infecgdes cronicas (HPV, Helicobacter pylori),
poluicdo ambiental e exposigdo a radiagao ultravioleta. (17, 18, 20, 21) O
tabagismo € o principal fator de risco para cancer de pulmao, enquanto fatores
dietéticos e inflamacé&o crénica séo relevantes para cancer colorretal e gastrico.
(19, 20) Estima-se que 30-50% dos casos de cancer poderiam ser prevenidos
por meio da reducdo da exposicao a fatores de risco modificaveis e da docao
de estilos de vida saudaveis. (21)

A escolha do tratamento depende da natureza e extensdo da doenca,
caracterizando-se por uma variedade de abordagens que visam eliminar ou
controlar o crescimento de células cancerosas, minimizar danos aos tecidos
saudaveis e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. (15, 16)
Frequentemente, utilizam-se métodos combinados para maximizar a eficacia e
minimizar os efeitos colaterais, com decisdes terapéuticas baseadas no tipo de
cancer, estagio da doenga e caracteristicas individuais do paciente. As
principais modalidades de tratamento incluem cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, terapia hormonal, imunoterapia e transplante de células-tronco.
A cirurgia (ressecc¢édo), a radioterapia e a quimioterapia sao as estratégias mais
frequentes para o manejo da doenga oncoldgica. (22, 23)

A cirurgia é frequentemente a primeira escolha para tumores sélidos
localizados, permitindo a remocdo completa ou parcial do tumor. E indicada
principalmente quando o céncer esta em estagio inicial e localizado, podendo
ser curativa ou paliativa. A quimioterapia consiste no uso de agentes
citotoxicos que atuam em células de rapida divisdo, como as cancerosas. Pode

ser administrada isoladamente ou em combinagcdo com outras modalidades,
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sendo fundamental em tumores avangados ou metastaticos e os efeitos
colaterais sdo comuns devido a toxicidade sistémica. (24) A radioterapia utiliza
radiagbes ionizantes para destruir células tumorais ou impedir sua
multiplicagdo. Pode ser empregada como tratamento principal, adjuvante (apds
cirurgia) ou neoadjuvante (antes da cirurgia), além de ser util para controle de
sintomas. (23, 25)

O tratamento do cancer, apesar de essencial para combater a doenga,
pode resultar em efeitos colaterais significativos que impactam a qualidade de
vida dos pacientes. As principais modalidades terapéuticas podem causar uma
variedade de efeitos adversos, tanto durante o tratamento quanto a longo
prazo. (7, 26, 27) Além disso, elas interferem nas condi¢cdes fisicas do
paciente, podendo provocar sintomas fisicos como insénia, nausea, fadiga,
perda de apetite, alopecia, além de interferirem na capacidade para realizacao
das atividades de vida diaria, aumentando o risco de desequilibrio emocional e
psicoldgico e, consequentemente, afetando a qualidade de vida. (5)

1.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida € um conceito multidimensional que se refere ao
bem-estar geral de um individuo, abrangendo aspectos fisicos, psicologicos,
sociais e ambientais. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é
definida como "a percepcao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. (28-31)

O termo qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) é mais utilizado
na area da saude, pois estd ligado a mudancas na percepgado, no estado
funcional, emocional e aos fatores sociais influenciados pela saude, por
doencgas e tratamentos, ou seja, esta relacionado a intervengdo em saude e as
enfermidades. (32) Cada dimensdo da QVRS ¢ interligada e influenciada por
fatores variados, como o estado de saude geral, a gravidade dos sintomas, a
eficacia dos tratamentos e o suporte social disponivel. (33)

A avaliacdo da QVRS é realizada através de instrumentos especificos
que abordam diferentes areas da vida do individuo. (30) Entre os mais
reconhecidos estdo o SF-36 (Short Form Health Survey), o EQ-5D (EuroQol-
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5D), o WHOQOL-100 (World Health Organization Quality of Life) e sua versao
reduzida, WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life
Assessment — Brief Version), o RAND-36 (The RAND 36-ltem Health Survey ) e
o AQoL (Assessment of Quality of Life). (33, 34) O SF-36, por exemplo, é
composto por 36 itens que avaliam oito dominios, incluindo funcionamento
fisico, dor, saude mental e vitalidade, proporcionando uma visdo abrangente do
impacto da saude na qualidade de vida. (29, 34) Ja o WHOQOL-BREF,
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude, avalia quatro dominios
principais: fisico, psicolégico, social e ambiental, permitindo uma analise
detalhada das percepg¢des do individuo sobre sua propria qualidade de vida.
(30)

O EQ-5D, por sua vez, € valorizado por sua simplicidade e rapidez de
aplicagao, abordando cinco dimensdes principais da saude. Além desse
instrumento, outras escalas como o WHOQOL-100 avaliam multiplos dominios,
incluindo aspectos fisicos e psicoldgicos. A escolha da escala mais adequada
depende do objetivo do estudo, da populagdo-alvo e das propriedades do
instrumento, como validade, confiabilidade e sensibilidade a mudanga. (29) Em
contextos especificos, como em doengas crbénicas, podem ser utilizados
instrumentos adaptados ou especificos para a condicdo, mas as escalas
genéricas permanecem como referéncia para comparagbes amplas e
avaliagdes globais da qualidade de vida relacionada a saude. (34)

Compreender a QVRS é crucial para o planejamento de intervengdes
terapéuticas mais eficazes e centradas no paciente, visando ndao apenas a
melhoria dos sintomas, mas também o bem-estar global e a qualidade de vida
percebida pelos individuos. Em pacientes oncolégicos, a QVRS é um tema de
grande relevancia devido ao impacto significativo que o cancer e seus
tratamentos tém na vida dos individuos, como dor, fadiga, alteracbes na
imagem corporal, ansiedade, depressao e preocupagdées com o futuro. (35)
Além disso, os efeitos colaterais dos tratamentos, como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, também contribuem para a deterioragédo da QVRS. A
capacidade funcional e a independéncia podem ser comprometidas, afetando a
participagdo em atividades cotidianas e nos relacionamentos sociais. (36, 37)

A avaliacdo da QVRS em pacientes oncolégicos é fundamental para

entender o impacto global da doenga e dos tratamentos na vida desses
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individuos. Instrumentos como o EORTC QLQ-C30 (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30) sé&o
amplamente utilizados para medir a QVRS em contextos clinicos e de
pesquisa. Este questionario abrange multiplas dimensdées, incluindo aspectos
fisicos, emocionais, sociais e funcionais da vida dos pacientes. Esse
instrumento possui versdes adaptadas para diferentes tipos de cancer, como o
QLQ-H&N35 (Quality of Life Questionnaire — Head and Neck 35) para tumores
de cabeca e pescogco e o QLQ-LC29 (Quality of Life Questionnaire — Lung
Cancer 29) para cancer de pulmao, permitindo uma avaliagdo mais direcionada
conforme o subtipo da doenca. (6, 7)

Além do EORTC QLQ-C30, outras escalas amplamente utilizadas
incluem o FACT-G (Functional Assessment of Cancer Therapy — General) e
suas versdes adaptadas para diferentes tipos de cancer, como o FACT-B
(Functional Assessment of Cancer Therapy - Breast Cancer) para cancer de
mama. (6, 7) A escolha do instrumento depende do objetivo do estudo, do tipo
de cancer e do contexto clinico, sendo fundamental para orientar intervengoes
e melhorar o cuidado ao paciente oncolégico. Estudos mostram que melhorar a
QVRS em pacientes oncologicos ndo se limita apenas ao controle dos
sintomas fisicos, mas também envolve o suporte psicoldgico, intervengdes para
melhorar a adaptagao psicossocial e estratégias para promover a resiliéncia e o

bem-estar geral. (8, 32)

1.3 Telessaude

O conceito de telessaude adotado pelo Ministério da Saude do Brasil
abrange vaérias praticas e servigos que utilizam tecnologias de informacgéo e
comunicacao para oferecer cuidados de saude a distancia. Esses conceitos
sdo componentes fundamentais da estratégia para expandir o acesso aos
servicos de saude, melhorar a qualidade do atendimento e otimizar recursos.
(38). Kruse et al. discutem a eficacia da telessaude na redugédo dos custos de
saude e na melhoria dos resultados dos pacientes, especialmente em
populagdes com doencgas crénicas. Eles destacam que essa modalidade pode
melhorar a eficiéncia dos cuidados de saude e aumentar a satisfacdo do

paciente. (39)
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Os dispositivos utilizados em telessaude desempenham um papel
importante na entrega de cuidados de saude a distancia, facilitando a
comunicacdo entre pacientes e profissionais de saude e permitindo o
monitoramento e diagndstico remoto. Os principais tipos de dispositivos de
comunicacao utilizados sédo as videoconferéncias com cameras e microfones,
além de smartphones e tablets que por serem equipamentos moveis permitem
a realizacao de teleconsultas e o acesso a aplicativos de saude. (40, 41)

A telessaude oferece apoio constante para a execucdo de atividades de
teleducacao, teleconsultoria, telediagndstico, telepsicologia, telecuidado,
telegestdo, cirurgias robotizadas, na discussdo de casos clinicos de forma
assincrona e sincrona (atendimento on-line ao vivo, chats, web conferéncia,
videos, ebooks). (42, 43) Essas modalidades de atendimento em saude estao
transformando o cuidado de pacientes oncolégicos ao oferecer acesso
facilitado a servigos de saude, monitoramento remoto e suporte emocional
durante todo o curso da doenga. Pacientes diagnosticados com céancer
enfrentam ndo apenas os desafios fisicos da doenca e dos tratamentos
agressivos, mas também impactos psicoldgicos e sociais significativos. (40, 41)

A telessaude permite consultas virtuais, proporcionando acesso rapido a
especialistas mesmo em areas remotas. Isso nao apenas minimiza a
necessidade de deslocamentos frequentes ao hospital, mas também permite
que pacientes recebam orientacdes personalizadas e tirem duvidas a distancia.
(42, 43) Estudos tém demonstrado que a telessaude pode melhorar a adeséo
ao tratamento, monitoramento de sintomas e a qualidade de vida em pacientes
oncolégicos. Por exemplo, um estudo revisado pela Cochrane mostrou que a
telessaude pode reduzir os custos de saude e melhorar os resultados clinicos,
como a sobrevida e a qualidade de vida percebida pelos pacientes. (30)

Além disso, a saude digital oferece oportunidades para que pacientes
em recuperacao de cancer participem de programas de exercicios
supervisionados e terapias fisicas de forma remota. Isso é especialmente
relevante para pacientes que enfrentam limitacbes de mobilidade devido a
cirurgias, radioterapia ou efeitos colaterais de medicamentos. A
telerreabilitacdo ndo s6 promove a recuperagao fisica, mas também reduz o

isolamento social e melhora o estado emocional dos pacientes. (44, 45)
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Um estudo recente destacou que a telerreabilitacido pode ser tao eficaz
quanto a reabilitacdo convencional para melhorar a fungao fisica e a qualidade
de vida em pacientes com cancer de mama apds a cirurgia. Isso ressalta o
potencial da telerreabilitacdo ndo apenas como uma alternativa viavel, mas
muitas vezes preferivel, especialmente em cenarios onde o acesso ao cuidado
fisico € limitado. (46)

O tratamento oncoldgico apresenta alto custo em comparagdo com os
demais tratamentos oferecidos pelo SUS. O uso dessas tecnologias digitais
tem apresentado crescente expanséo especialmente nos servigos e processos
de saude. Elas podem auxiliar no manejo, na educagdo e na gestdo de
pacientes com neoplasias, disponibilizando cuidado em saude, desde a
prevencao até intervengdes. Estas tecnologias vém transformando a saude,
criando ferramentas para proporcionar mais qualidade de vida a essas
pessoas, melhorando o acesso e a seguranga na atengdo em saude. (44, 45) A
telessaude surge como uma alternativa a ser considerada em pacientes
oncolégicos, transformando o tratamento do céancer, oferecendo novas

oportunidades para melhorar os resultados clinicos dessa populagéao. (30)

1.3.1 Modelos de Telessaude

A telessaude, que utiliza tecnologias de comunicagdo para fornecer
servicos de prevencao, educacdo em saude e reabilitacdo a distancia, embora
ainda pouco explorada, tem se mostrado eficiente e eficaz em comparacgéo as
praticas clinicas de reabilitagdo convencionais. (47) Ela pode ser utilizada por
meio de diferentes modelos e a escolha do modelo ideal depende das
necessidades especificas dos pacientes, das condi¢cdes clinicas tratadas e da
infraestrutura tecnoldgica disponivel, com base em evidéncias provenientes de
estudos cientificos e revisdes sistematicas na area. Cada modelo difere quanto
a forma de mediacao da interacdo entre o profissional de saude e o paciente.
Podemos destacar trés modelos: modelo sincrono, assincrono e hibrido. (48,
49)

No modelo sincrono, a interagcdo entre o profissional de saude e o
paciente ocorre em tempo real, através de videoconferéncias ou plataformas

similares. Isso permite avaliagbes dinamicas, retorno imediato e ajustes
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instantaneos nos protocolos de reabilitacdo. Pode ser realizado por
videoconferéncia através da utilizacdo de video e audio para permitir uma
comunicacao direta entre o paciente e o terapeuta e por monitoramento remoto
utilizando dispositivos conectados para monitorar dados vitais ou movimentos
durante a sessao. Este modelo ¢é ideal para situagdes que requerem resposta
imediata, ajustes de técnicas de movimento e avaliagbes dinamicas de
progresso. (50)

No Modelo assincrono, os dados do paciente sao coletados e enviados
ao profissional de saude para avaliacdo posterior. Isso pode incluir videos
gravados de exercicios, relatorios escritos, ou dados de dispositivos de
monitoramento remoto. (51) S&o utilizadas plataformas digitais como
aplicativos ou sistemas online para enviar e receber dados, ou seja, o
profissional de saude fornece orientagao apods revisar os dados enviados. Este
modelo € util quando a interacdo em tempo real ndo é essencial, permitindo
uma maior flexibilidade no agendamento das sessdes e na revisdo dos dados.
(52, 53)

Ja no modelo hibrido ou combinado ocorre a combinacdo de elementos
de ambos os modelos sincrono e assincrono, dependendo das necessidades
especificas do paciente e da complexidade da condi¢cdo clinica. (49) Por
exemplo, pode envolver sessbes sincronas regulares para avaliagdes e
planejamento de tratamento, complementadas por atividades de
automonitoramento e relatérios assincronos. (49, 54, 55)

Estudos tém mostrado que a telessaude pode melhorar a funcionalidade
e reduzir sintomas em uma variedade de condi¢des, incluindo doencas
musculoesqueléticas, neurolégicas, oncoldgicas e cardiopulmonares. (56, 57)
Essa modalidade proporciona acesso a servicos de saude para individuos em
areas remotas ou com mobilidade limitada, aumentando a equidade no acesso
aos cuidados de saude. (55, 58) Pesquisas sugerem que a telessaude pode
resultar em economias significativas de custos, tanto para os pacientes quanto
para os sistemas de saude, através da reducdo de despesas com
deslocamentos e internagdes hospitalares. (55, 59).

Pacientes frequentemente relatam altos niveis de satisfacdo com esse
tipo de servicos, destacando a conveniéncia, flexibilidade e qualidade dos

cuidados recebidos com programas adaptados as suas necessidades
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individuais. (51) Estes efeitos podem ser observados em diversas condigdes
clinicas, apoiando a expansdo dessa modalidade de tratamento na pratica
clinica. No entanto, é necessario assegurar que as plataformas utilizadas sejam
seguras e estejam em conformidade com regulamentagcbes de protegao de
dados, além de garantir acesso confiavel a internet, disponibilidade de recursos
tecnolégicos adequados e adaptagdo do paciente a essa modalidade de
atendimento. (47)

1.4 Telessaude na qualidade de vida do paciente oncolégico

A crescente incidéncia de céncer e o aumento da sobrevida desses
pacientes tém intensificado a necessidade de acbes que promovam a
qualidade de vida durante e apds o tratamento oncolégico. A telessaude surge
como uma estratégia para ampliar o acesso aos cuidados oncoldgicos,
especialmente no monitoramento remoto de sintomas, no apoio psicossocial,
na adesao ao tratamento e na educagao em saude.

Com o avancgo das tecnologias digitais e a busca por novas formas de
cuidado, sobretudo apds a pandemia de COVID-19, o uso da telessaude na
oncologia expandiu-se de maneira expressiva. No entanto, ainda persiste a
heterogeneidade nas evidéncias disponiveis sobre sua efetividade,
especialmente quanto ao impacto na qualidade de vida dos pacientes, quando
comparada ao cuidado presencial tradicional.

Diante desse cenario, justifica-se a realizagdo de uma revisédo
sistematica para sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis, identificar os
beneficios e limitacdes das intervencdes de telessaude na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos, e orientar praticas baseadas em evidéncias. Essa
abordagem pode subsidiar a tomada de decisao clinica e o desenvolvimento de
politicas publicas em saude voltadas a melhoria da assisténcia oncoldgica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto das intervengdes de telessaude na qualidade de vida
de pacientes oncologicos adultos, por meio de uma revisdo sistematica com

metanalise.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar o efeito da telessaude sobre o bem-estar psicologico de
pacientes adultos com cancer, por meio da analise dos escores de ansiedade e
depressao.

Descrever e analisar as modalidades de telessaude e os protocolos de
intervencao utilizados nos estudos.

Identificar os instrumentos empregados para avaliagdo da qualidade de

vida e do bem-estar psicolégico.
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4 CONCLUSAO GERAL

As intervengbes em telessaude aplicadas ao contexto oncoldgico
demonstram efeito positivo na melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
psicoldgico de pacientes com cancer, contribuindo para o controle de sintomas,
0 suporte emocional e o acompanhamento continuo ao longo do tratamento
oncoldgico. Essa abordagem amplia o alcance dos cuidados, promovendo
maior continuidade terapéutica e autonomia do paciente.

A telessaude configura-se como uma ferramenta promissora no cuidado
oncologico, por favorecer intervengdes acessiveis, individualizadas e
sustentaveis. Entretanto, a consolidacdo de seu uso na pratica clinica depende
de maior padronizacdo dos protocolos de intervengdo, de metodologias
rigorosas de avaliagdo e da expansao das evidéncias cientificas em diferentes
contextos geograficos e socioecondmicos.

Como perspectivas futuras, recomenda-se o desenvolvimento de
estudos multicéntricos, com amostras mais robustas, que comparem diferentes
modelos de telessaude (sincrono, assincrono e hibrido), além de analises de
custo-efetividade e de impacto em desfechos clinicos objetivos. Ressalta-se,
ainda, a importancia de investigar estratégias que promovam o engajamento
dos pacientes e integrem as tecnologias digitais a pratica assistencial de forma

ética, equitativa e humanizada.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

A incorporagdo de intervengdes remotas demonstrou ser eficaz na
melhoria da qualidade de vida e na reducdo de sintomas depressivos,
permitindo um acompanhamento mais proximo e individualizado ao longo do
processo terapéutico. Essa modalidade de cuidado potencializa a continuidade
da assisténcia, assegura maior integracdo entre pacientes e equipes
multiprofissionais e amplia o alcance dos servicos de saude, especialmente
para aqueles que enfrentam barreiras geograficas ou estruturais.

O uso de ferramentas, como aplicativos moveis, plataformas online e
videoconferéncias permite e otimiza o monitoramento de sintomas, o suporte
emocional e a educagcdo em saude, fortalecendo o protagonismo do paciente
no manejo de sua propria condicdo. Além de promover ganhos em bem-estar e
adesao terapéutica, essas tecnologias contribuem para a racionalizagdo de
recursos e a reducao de custos, ao diminuir deslocamentos, tempo de espera e
internacdes desnecessarias.

De forma ampla, a adogédo da telessaude em oncologia representa um
avanc¢o na humanizacao e personalizagao do cuidado, estimulando a inovacgao
tecnoldgica e a transformagao cultural nos servigos de saude. Ela promove um
modelo de atencdo mais acessivel, flexivel e conectado, que favorece nao
apenas a eficiéncia dos sistemas, mas também a qualidade da experiéncia

vivida pelos pacientes durante o tratamento oncoldgico.



