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Resumo: Contexto: Crénica e potencialmente incapacitante, com uma baixa qualidade
de vida descrita, a artrite reumatoide (AR) afeta 0,5% da populagio adulta mundial. As
intervengoes de telemedicina apresentam-se como uma medida que melhora os cuidados
de satde, reduzindo os custos ¢ o impacto da doenga.

Objetivo: Avaliar a efetividade das intervengoes de telemedicina no autocuidado, gestao
da dor e da fadigp, literacia e qualidade de vida, nas pessoas com AR.

Método de revisao: Serd utilizada a metodologia do Joanna Briggs Institute para revisoes
umbrella. A localizagio, selecio e extragio dos estudos serd realizada por dois revisores
independentes.

Apresentagio e interpretacio dos resultados: Pretende-se obter dados sobre a
efetividade das intervencoes de telemedicina no impacto da AR nas pessoas,
contribuindo para a divulga¢io da melhor evidéncia disponivel.
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Conclusao: O protocolo estabelecido possibilita uma execugio precisa por parte
de todos os investigadores, contribuindo para o planeamento de intervengoes de
enfermagem que minorizem o impacto da AR nos autocuidados, gestio da dor ¢ da
fadiga, literacia em satide ¢ qualidade de vida.

Palavras-chave: telemedicina, artrite reumatéide, educagio em satide, qualidade de vida,
autocuidado.

Abstract: Context: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic and potentially disabling
disease associated with a poor quality of life that affects 0.5% of the adult population
worldwide. Telemedicine interventions are a measure for improving health care,
reducing the costs and the impact of the disease.

Objective: To assess the effectiveness of telemedicine interventions in improving the
self-care, pain and fatigue management, health literacy, and quality of life of people with
RA.

Method of review: The Joanna Briggs Institute methodology for umbrella reviews will
be used. Two independent reviewers will identify, select, and extract the studies.
Presentation and interpretation of results: The aim is to obtain data on the
effectiveness of telemedicine interventions in the impact of RA on people, contributing
to the dissemination of the best available evidence.

Conclusion: This protocol will contribute to an effective planning of nursing
interventions that minimize the impact of RA on self-care, pain and fatigue
management, health literacy, and quality of life.

Keywords: telemedicine, arthritis, rheumatoid, health education, quality of life, self
care.

Resumen: Marco contextual: Crénica y potencialmente discapacitante, con una baja
calidad de vida descrita, la artritis reamatoide (AR) afecta al 0,5% de la poblacién adulta
mundial. Las intervenciones de telemedicina se presentan como una medida que mejora
la atencién de la salud, reduciendo asi los costes y el impacto de la enfermedad.
Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones de telemedicina en el autocuidado,
manejo del dolor y fatiga, la alfabetizacién y la calidad de vida en personas con AR.
Método de revisién: La metodologfa del Instituto Joanna Briggs se utilizard para las
revisiones umbrella. La ubicacién, seleccidn y extraccién de los estudios serd realizada
por dos revisores independientes.

Presentacion e interpretacion de los resultados: El objetivo es obtener datos sobre la
eficacia de las intervenciones de telemedicina en el impacto de la AR en las personas,
contribuyendo asi a la difusién de las mejores pruebas disponibles.

Conclusién: El protocolo establecido permite una ejecucion precisa por parte de todos
los investigadores, lo que contribuye a la planificacién de intervenciones de enfermeria
que minimicen el impacto de la AR en el autocuidado, la gestion del dolor y la fatiga, la
alfabetizacién en la salud y la calidad de vida.

Palabras clave: telemedicina, artritis reumatoide, educacién en salud, calidad de vida,
autocuidado.

Introducao

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenga crénica, progressiva
e potencialmente incapacitante. Afeta 0,5% da populagio adulta
no mundo, apresentando uma prevaléncia em Portugal de 0,7%
(Sousa, Santos, Cunha, Ferreira, & Marques, 2017). Esta encontra-se
subdiagnosticada em Portugal, associando-se a baixos niveis de qualidade
de vida. E caracterizada por sintomas como dor, fadiga, rigidez matinal,
alteragoes do sono ou depressao (Sousa et al,, 2017). A progressao da
doenca pode levar a perda de mobilidade nas articulagoes, deformagao
e dor crénica. Por outro lado, as comorbilidades também sio comuns
em pessoas com AR, levando a necessidade de um papel mais ativo na
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autogestao da sua prépria satide, o que s ¢ possivel com a implementagao
de estratégias que aumentem a literacia em saude.

Considerada uma das prioridades da Direcao-Geral da Satde de
Portugal, a literacia contribui para a promocao da satde e prevengao
da doenga, o que, aliado a necessidade emergente de obten¢ao de mais
informacao e maior interagao com os profissionais de saude, por parte
das pessoas, faz com que estes profissionais, além do dominio dos aspetos
cientificos préprios da profissio, se debatam com a necessidade de
enfatizar o seu papel de educadores e de promotores de satde (Almeida
et al., 2019), paralelamente ao defendido pela Organizagio Mundial de
Satide (OMS) na 9.2 Conferéncia Global de Promogio da Satide, em 2016,
onde considerou a literacia em satide um dos trés pilares da promogao da
saude (World Health Organization [WHQO], 2017).

Os enfermeiros sio elementos determinantes no interface entre as
pessoas com AR e os outros profissionais da equipa multidisciplinar
(Eijk-Hustings et al., 2012) e com base nisso, a Liga Europeia Contra as
Doengas Reumiticas (EULAR) elaborou um conjunto de recomendagoes
sobre o desempenho do enfermeiro hodierno na gestao das doencas
inflamatérias crénicas, enfatizando a otimizacao das suas competéncias e
habilidades como parte da gestao global da doenga (Sousaetal.,2017). No
entanto, embora os profissionais de saude possam aconselhar as pessoas
durante as visitas e consultas, estas tém que tomar decisdes sobre a
gestao da sua doenga. Desta forma, com o crescente acesso a internet, um
programa de autogestao ozline pode ser uma forma sustentavel de apoiar
a capacitacio e autogestao da doenga (Zuidema, van Gaal, van Dulmen,
Repping-Wuts, & Schoonhoven, 2015), constituindo a digitalizac¢ao da
comunica¢io na enfermagem uma oportunidade para a melhoria dos
cuidados.

Comparado com programas presenciais, os programas on/ine oferecem
uma maior acessibilidade, permitindo ainda uma gestao do tempo mais
flexivel e melhor adaptada as necessidades individuais (Zuidema et al.,
2015). Segundo a OMS, os programas de promogiao da saude baseados
em principios de envolvimento e capacita¢io, incluindo melhoria da
literacia em satde, podem oferecer beneficios reais para a populagio
(Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros, 2013). Os servigos de literacia em
saude destinados a popula¢io com doenca crénica precisam de ser melhor
apoiados e fortalecidos. Relacionado com isto, existe um grande potencial
para as iniciativas de telemedicina, que precisam de ser mais exploradas.

A telemedicina tem uma longa histdria, mas foi desde o surgimento dos
computadores de baixo custo no final da década de 1980 que se tornou
mais vidvel o seu alargamento e incorporagao nos cuidados de saude.
A telemedicina envolve uma interagao entre um prestador de cuidados
de saude e um paciente quando os dois estao separados por distincia,
podendo esta ocorrer em tempo real, de forma sincronizada (como, por
exemplo, por telefone ou pelo uso de um Zink de video), ou entio de forma
assincrona, quando uma consulta/questao ¢ enviada e uma resposta ¢
fornecida posteriormente, através de, por exemplo, e-m4il (WHO, 2016).
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Os beneficios retirados do uso da telemedicina prendem-se,
nomeadamente, com a melhoria de acesso aos cuidados de saude,
tornando-o mais célere, e reducio de custos (Piga, Cangemi, Mathieu &
Cauli, 2017).

A telemedicina possibilita ainda um acesso equitativo aos cuidados de
satide, nio importando onde a pessoa com AR esteja localizada (WHO,
2016), assumindo-se como fundamental num cenério de poucos recursos,
como o que se vive atualmente em Portugal. O mesmo acesso pode ser
dado aos profissionais de saude, facilitando a continuidade de cuidados, o
que leva a ganhos em satde.

As revisoes sistematicas que avaliam a efetividade de intervengoes
de telemedicina nas pessoas com AR (McDougall, Ferucci, Glover, &
Fraenkel, 2017; Piga et al., 2017), apontam para resultados dispares, e
por esse motivo, considera-se que conduzir uma revisao umbrella serd de
fulcral importincia para uma sistematizagio e visao geral da informagao
disponivel. Esta revisao constituir-se-4 como suporte a melhoria da pratica
clinica e permitira estabelecer prioridades de atuacao.

Apéds uma pesquisa prévia nas bases de dados da JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, na Cochrane Database
of Systematic Reviews, PROSPERO, MEDLINE e CINAHL, verificou-
se nao existir outra revisio wmbrella, publicada ou em progresso,
sobre a questao a estudar. Assim, esta revisio apresenta como objetivo
sintetizar a evidéncia gerada pelas revisoes sistemdticas de intervengoes de
telemedicina em pessoas com AR.

Método de Revisao Sistematica

Este protocolo teve por base o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) for systematic review protocols
(PRISMA-P) como guideline de reporte (Moher et al., 2015).

Na realizagao da revisao sistematica sera utilizada a metodologia do
Joanna Briggs Institute para revisoes umbrella (Aromataris et al., 2017).

Foram definidos como critérios de inclusao: (1) Tipo de participantes:
Adultos (com idade > 18 anos), de qualquer contexto com o diagnéstico
de AR de acordo com os critérios do ACR/EULAR, que resultam de um
trabalho conjunto do Colégio Americano de Reumatologia (ACR) ¢ da
EULAR, ao desenvolverem uma nova abordagem para classificar a AR,
com base na presenca de sinovite em pelo menos uma articulagio (nio
havendo outro diagnéstico alternativo que a justifique) ¢ na obtencio
de uma pontuagio total de seis ou mais pontos (de um possivel 10)
das classificagdes individuais em quatro dominios (nimero e local das
articulagoes envolvidas; anormalidade soroldgica; resposta de fase aguda
elevada; e duragio dos sintomas; Aletaha et al., 2010); (2) Intervengio:
Serao consideradas intervengoes de telemedicina, todas as que consistem
no uso de tecnologia para transmitir cuidados e conduzir a pratica
clinica, podendo ocorrer de forma sincrona ou assincrona, entre dois ou
mais intervenientes (profissionais de satde, utente, familia, cuidadores,
comunidade; WHO, 2016); (3) Grupo de Comparagio: Atendimento
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padrao, que abrange intervengoes que nao envolvam a telemedicina. As
consultas habituais, presenciais no hospital, serdao consideradas como
atendimento padrao.

- Resultados (outcomes): Serao incluidos os seguintes resultados nesta
revisio: (i) Resultados Primdrios: impacto global da doenga, num dos
seguintes dominios: autocuidado; literacia em saude e qualidade de
vida, através de instrumentos validados - de que sao exemplo: Health
Assessment Questionnaire (HAQ; Santos et al., 1996), Escala Europeia
de Literacia em Saidde (Nunes et al., 2014), e Escala de Qualidade de
Vida (EQ-5Dv2, Ferreira, Ferreira, & Pereira, 2013); (ii) Resultados
Secundérios: impacto da doenca, avaliado individualmente, em, pelo
menos, um dos seguintes dominios: dor, fadiga, avaliados através de
escalas validadas, como por exemplo - as Escalas Visual Analégica (EVA) e
de fadiga (FACIT; Mirandaetal.,2010) - ansiedade e depressio, avaliados
através, por exemplo, da escala de Ansiedade ¢ Depressao Hospitalar
(HADS; Pais-Ribeiro et al., 2007); (4) Tipo de Estudos: Apenas serdo
incluidas revisdes sistemdticas de literatura, com ou sem meta-analise,
revisoes sistemdticas de intervengao e revisoes sistematicas com métodos
mistos. A inclusio das mesmas deverd ter em conta os seguintes critérios:
(i) apresentarem uma clara estratégia de pesquisa, articulada e abrangente,
com a utilizagio de diversas bases de dados; (ii) realizarem avaliagao da
qualidade dos estudos e do risco de viés. Como os critérios de classificagao
da doenca foram alterados em 2010 (Aletaha et al., 2010), s6 serio
consideradas revisoes sistemdticas publicadas a partir dessa data, em
inglés, francés, espanhol e portugués.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa que sera realizada tem como objetivo encontrar
apenas revisoes sistemdticas publicadas.

Conduzimos uma pesquisa prévia, limitada as bases de dados JBI
Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, Cochrane
Database of Systematic Review e Scopus, com vista A identificacio de
artigos sobre o tema em andlise, bem como a anilise das palavras
presentes nos titulos, resumos e termos indexados, que servirao de base ao
desenvolvimento dos termos de pesquisa a serem utilizados nas diferentes
bases de dados que farao parte da revisao.

Na Tabela 1, apresentamos proposta de pesquisa para a PubMed.
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Tabela 1

Exemplo de estratégia de pesquisa para a PubMed, em 14 de outubro de 2019

Pesquisa

Formula de pesquisa Ne de revisoes obtidas

#1

(O0C0CO0CCC((chenmar* [ Tide/ Abstract]) OR reumar* [ Title/Abstract]) OR arthrit*[TitlefAb-
stract]) OR artric*[Ticle/Abstract]) OR Arthritis, Rheumatoid[MeSH Terms])) OR. (({{tele-
medicine[MeSH Terms]) OR telehealth*[Title/Abstract]) OR enurs*[ Title/Abstract]))) OR.
{{(pain[Me5H Terms] OR fatigue[MeSH Terms] OR sleep[MeSH Terms] OR. coping[MeSH
Terms] OR anxiety{ MeSH Terms] OR depression[MeSH Terms] OR pain*[Title/Abstract]
OR. fatigue[Title/Abstract] OR tired*[Title/Abstract] OR exhaust*[Title/Abstract] OR cop- 104
ing[Title/Abstract] OR amxiery[Title/Abstract] OR depression[Title/Abstract]})))) OR ({(care,-
selffMeSH Terms]) OR quality of lifel MeSH Terms]) OR health-related quality of life[MeSH
Terms]) OR selfmanagement*(Title/Abstract]) OR self-care [Title/Abstract]) OR quality of
life[ Tidle/Abstract])) AND ({(literacy[MeSH Terms] OR literacy, health[MeSH Terms] OR
literac*[ Title/Abstract] OR. health literac*[ Title/Abstract]))) AND systematic [sb]

#2

Filters: Publication date from 2010/01/01; English; French; Portuguese; Spanish 99

Ap6s a identificagao das palavras-chave e termos de indexagao, serd
realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados: JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, Cochrane Database of
Systematic Review e Scopus, CINAHL, PubMed, Embase, PsycINFO,
PEDro, PROSPERO register e Campbell Collaboration Library of
Systematic Reviews.

Em relagao a selecio dos estudos, os resultados da pesquisa serao
revistos por dois autores independentes, que irdo analisar todos os
titulos e resumos com base nos critérios de inclusio definidos. Os
revisores independentes obterao os artigos a partir de todos os resumos
selecionados e usardao uma lista de verificagio de elegibilidade para
determinar a selecio do estudo (critérios de inclusio). Em caso de
discordancia em relagao 4 inclusao dos artigos, esta serd resolvida entre os
dois investigadores recorrendo-se a consulta de um terceiro se necessario.
Se as informagoes fornecidas nos artigos nao forem suficientes para
a determinagao da elegibilidade do mesmo, os revisores entrarao em
contacto com os autores do estudo para esclarecimentos adicionais.

Todas as citagoes identificadas serao geridas com recurso ao soffware
EndNote X7.

Avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos

Os estudos a incluir e a sua qualidade serao avaliados, por dois revisores,
utilizando a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic
Reviews and Research Synthesis (Aromataris & Munn, 2017), e na
auséncia de consenso, serd consultado um terceiro elemento. Caso hajaa
necessidade de obter mais informagoes, serao contactados os autores do
estudo.

A decisao para a inclusio dos estudos serd baseada num score pré-
determinado de 7 ou mais elevado.

Os scores de referéncia sao: um score de 0-3 sera considerado de muito
baixa qualidade, score de 4-6 de baixa qualidade, score de 7-9, qualidade

moderada e um score de 10-11 sera considerado de elevada qualidade.
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Extragao dos dados

A semelhanga do que acontece na selecio de estudos, também dois
dos revisores irao extrair, de forma independente, os dados dos estudos
selecionados, através de um formulério padrao de extragio de dados
(JBI SUMARI; Aromataris et al., 2017). Por forma a abranger todos
os resultados relevantes obtidos nos estudos selecionados, os dados
serio metodicamente extraidos. No caso de desentendimentos ou
inconsisténcias, estes serao resolvidos através de discussio entre os dois
revisores ou, se necessirio, consultando um terceiro. Se se verificar a
omissio de dados nos estudos, os revisores entrario em contacto com os
autores do estudo para obter as informagoes.

Os dados extraidos para cada estudo incluido serao: defini¢ao do
tipo de estudo, dados demogréficos dos participantes, intervengao de
telemedicina, considerando os critérios do TIDieR (Hoffmann et al.,
2014), os detalhes dos resultados medidos (primdrios e secunddrios),
metodologia do estudo, randomizagao, ocultagio, analise de dados, e
duragio da intervengio, resultados e outros (por exemplo, risco de viés de
informagao; fonte(s) de financiamento de pesquisa; conflitos potenciais
de interesse, implicagdes para replicagio).

Sintese dos dados

Os dados serao apresentados, detalhadamente, numa tabela intitulada
“Caracteristicas dos estudos incluidos”, figurando as informagoes de
cada estudo incluido, de forma resumida, com um indicador visual
da efetividade da intervengio: verde (intervengio benéfica ou eficaz),
laranja (sem diferenca ou efeito comparativamente ao grupo de controlo)
e vermelho (intervencio prejudicial ou menos eficaz relativamente ao
grupo de controlo; Aromataris & Munn, 2017).

Por fim, os revisores utilizardo o software GRADE Pro GTD (Guyatt
et al., 2008) para produzir uma sintese dos achados e respetivas
recomendagdes.

Apresentagao e interpretacao dos resultados

Com a condugdo desta revisio sistemdtica pretendemos obter dados
sobre a efetividade das intervencoes de telemedicina no impacto da AR
nas pessoas, nomeadamente no autocuidado, gestio da dor e da fadiga,
literacia em satide e qualidade de vida, contribuindo desta forma para a
divulgacio da melhor evidéncia disponivel.

Conclusao

A educagao paraasaude nao se pode cingir ao local e momento da consulta
de enfermagem, uma vez que ¢ na vivéncia quotidiana que a pessoa com
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AR sente as suas limitagoes, tal como o impacto que estas representam na
sua vida.

A telemedicina poder-se-4 constituir como um aliado fulcral,
diminuindo a distincia entre o profissional de satide e a pessoa com
AR, permitindo uma atuagao mais eficaz por parte dos profissionais,
na capacitagio da pessoa para atuar em situagdes futuras, na gestiao do
autocuidado, da dor, da fadiga, da literacia em saude e da qualidade de
vida.

A visao geral da informagao disponivel, a melhoria da prética clinica,
bem como o instiuir de prioridades de atuagao, serao as implicagoes mais
impactantes da revisao decorrente da aplicacao deste protocolo.
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