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Resumo

O cancer colorretal é o 3° mais comum entre os can-
ceres e um dos tipos de tumor com a mais alta taxa
de mortalidade. O uso de tecnologias digitais (eHealth)
pode ser util por poder atuar em diversos aspectos do
atendimento a doenca. A telemedicina € um dos ramos
da saude digital que consiste no exercicio da medici-
na através de tecnologias para diversos fins, como as-
sisténcia de doengas e promogao de salde. O objetivo
deste trabalho foi compreender como a saude digital e a
telemedicina sdo empregadas na abordagem no cancer
colorretal, verificando se ha beneficios ou riscos para
o paciente. Foi realizada uma revisdo de literatura nas
bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane, no periodo
de 2015 a 2020, em portugués e inglés, utilizando-se os
descritores “colorectal cancer” and “telemedicine”, “co-
lorectal cancer” and “telehealth”, “colorectal cancer” and
“ehealth” and “colorectal cancer” and “telecare”. A sele-
¢ao dos artigos foi realizada de acordo com o PRISMA.
Foram identificados 43 artigos dos quais 12 foram sele-
cionados, sendo que 6 abordavam o acompanhamento
do cancer colorretal apds o tratamento e 6 tinham como
foco o rastreamento da doenca. A telemedicina, que po-
deria facilitar o apoio do médico ao doente, foi utilizada
em quatro estudos. Considerando a grande incidéncia
do CCR e suas altas taxas de mortalidade, é fundamen-
tal a introdugao da telemedicina e telessaide na vida
dos pacientes. Por meio dela, pode-se alcancar popu-
lagdes cada vez maiores em curtos periodos de tempo.
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Abstract

Colorectal cancer is the 3rd most common cancer and one
of the tumor types with the highest mortality rate. The use of
digital technologies (eHealth) can be useful because it can
act in different aspects of the disease’s care. Telemedicine
is one of the branches of digital health that consists of the
practice of medicine through technologies for various
purposes, such as disease care and health promotion.
The objective of this study was to understand how digital
health and telemedicine are used in the approach to
colorectal cancer, verifying whether there are benefits or
risks for the patient. A literature review was carried out in
the PubMed, Scielo and Cochrane databases from 2015
to 2020 in Portuguese and English using the descriptors
“colorectal cancer” and “telemedicine”, “colorectal cancer”
and “telehealth”, “colorectal cancer” and “ehealth” and
“colorectal cancer” and “telecare”. The selection of
articles was carried out according to PRISMA. A total of
43 articles were identified, of which 12 were selected, 6 of
which addressed the follow-up of colorectal cancer after
treatment and 6 sought to focus on tracking the disease.
Telemedicine, which could facilitate physician support for
the patient, has been used in four studies. Considering the
large incidence of CCR and its high mortality rates, it is
essential the introduction of telemedicine and telehealth
in patients’ lives. Through it it is possible to achieve
population that gets bigger in short periods of time.
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1 INTRODUGAO

O cancer é a segunda causa de morte em paises desenvolvidos e a terceira em paises menos
desenvolvidos, sendo o cancer colorretal (CCR) o terceiro mais comum entre os canceres (BERKEL et al.,
2018) e um dos tipos de neoplasia com as mais altas taxas de mortalidade. A taxa de sobrevivéncia de
CCR, em cinco anos, é de 13,5% (OVERMAN et al., 2017). A estimativa de casos de CCR, para cada ano
do triénio de 2020-2022, no Brasil, é de 20.520 casos em homens e 20.470 casos em mulheres. Esses
valores correspondem a um risco estimado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens e 19,03, para
cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2019).

Através do rastreio e acompanhamento clinico, pode-se detectar e remover lesdes pré-cancerosas
precocemente, impedindo o desenvolvimento do CCR, sendo, portanto, uma doencga evitavel. Mesmo
que a doenca ja esteja instalada, os pacientes ainda podem se beneficiar do tratamento precoce, que é
mais efetivo (PRESTON et al., 2018).

Um dos desafios é como atender a demanda crescente de pacientes, uma vez que o envelheci-
mento da populagdo mundial acarreta o aumento de doencas crénicas, incluindo o cancer (LEWIS; RAY;
LIAW, 2016). O uso de tecnologias digitais poderia auxiliar no manejo, na educacéo e na gestdo desses
pacientes. Essa tecnologia, chamada genericamente de saude digital (eHealth, em inglés) pode incluir o
uso de dispositivos moéveis e tecnologias wireless; sistemas de informagao em saude, como prontudrios
eletronicos; a telemedicina e a educagéo a distancia. Para a Organizagdo Mundial da Satide (OMS, 2005),
a saude digital consiste no uso seguro e custo-efetivo de tecnologias de informagao e comunicagéo
para apoiar a saude e campos relacionados a saude.

A telemedicina, portanto, é um dos ramos da saude digital e consiste no exercicio da medicina
através de tecnologias para diversos fins, podendo ser citados: assisténcia, educagao, pesquisa, preven-
¢ao de doencas e lesbes e promogao de saude. Em suma, a telemedicina oferta servigos de saude por
meio de telecomunicagao, havendo troca de informagdes entre médico e paciente, sendo exemplos os
servigos de consulta e diagndstico (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Desse modo, a implantagao da telemedicina na vida do paciente resulta em inimeros beneficios,
como, por exemplo, melhorias no bem-estar emocional e funcional, enfrentamento, participagdo nas
decisdes e uso efetivo dos servigos de satde (HAN et al., 2017).

Até o presente momento, ndo foram encontrados, na literatura, estudos que revisem a aplicabili-
dade da saude digital e da telemedicina para auxiliar pacientes com CCR, seja no rastreio, tratamento,
monitoragdo ou reabilitagao.

Nesse contexto, o objetivo do presente artigo consiste em compreender como a saude digital e,
em especial, a telemedicina, € empregada na abordagem do CCR, verificando se ha beneficios ou riscos
para o paciente. Além disso, espera-se estabelecer os tipos de tecnologias de saude digital utilizadas
no CCR e sua aplicabilidade.
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2 METODOLOGIA

Foirealizada uma revisao de literatura nas bases de dados cientificos PubMed, Scielo e Cochrane,
contemplando os artigos publicados no periodo de 2015 a 2020, em portugués e inglés. A revisdo foi
de carater qualitativo e descritivo.

Para a busca bibliografica, foram utilizadas as combinagdes de descritores em inglés: “colorectal
cancer” and “telemedicine”, “colorectal cancer” and “telehealth”, “colorectal cancer” and “ehealth” and
“colorectal cancer” and “telecare”. A sele¢&do dos artigos foi realizada de acordo com o PRISMA (Preferred

Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 43 artigos nas plataformas PubMed, Cochrane e Scielo, por meio dos descritores
definidos na metodologia. Ap6s a exclusdo dos artigos duplicados e da avaliagao dos resumos, foram
elegiveis 12 artigos. Dos artigos selecionados, seis abordavam o acompanhamento do paciente com
CCR apds o tratamento e seis tinham como foco a triagem para a busca de possiveis novos pacientes
e diagndstico precoce da doenga.

Em relagao ao acompanhamento do paciente com CCR, todos os seis trabalhos utilizaram apli-

cativos, softwares ou sitios eletronicos para tal finalidade. O Quadro 1 relaciona e resume 0s recursos
tecnoldgicos, os objetivos e as estratégias utilizadas pelos estudos e seus principais resultados.
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Quadro 1. Estudos sobre o uso de recursos em saude digital no acompanhamento de pacientes com
CCR e resultados

Numero total de

efeitos adversos
esperados e
recomendar
estratégias
adequadas para
tratamen- tos,
principal- mente a
capecitabina oral.

Autor e ano Re°”,' so Estratégia Objetivo Tipode | Tempo de partu:lpanies Resultados
tecnolégico estudo estudo (Intervengao/
Controle)
Bakker etal. | Ikherstel Sitio eletronico, Medir o alcance ECR 3 meses 151 (73/71) Eficaz na
(2019) aplicativo movel, dos componentes recuperag&o dos
rastreador de e dose do pacientes apés a
atividades e medicamento, dose cirurgia colorretal.
consulta eletrénica | recebida, fidelidade
(eConsult) e atitudes dos
participantes.
Hout et al. Oncokompas Aplicativo para Avaliar questdes ECRndo | 6 meses 625 (320/305) Nao obteve
(2020) suporte aos fisicas, cego melhora em
pacientes através do | psicoldgicas, relagdo ao conheci
autogerén-cimento, sociais, existéncia mento, habilidades
monitorando a ais, estilo de vida e e confianga para
qualidade de vida topicos especificos autocuidado em
relacionada a satde | do tumor apés o sobreviven- tes de
(QVRS) e sintomas | tratamento dos cancer.
genéricos de cancer | pacientes a fim
e especificos de de reduzir a carga
tumor. de sintomas
e melhorar a
qualidade de vida.
Mayer et al. SurvivorCHESS | Aplicativo com Ajudar os ECR 9 meses 284 (144/140) Eficaz em relagao
(2017) informagdes sobre participantes a ao aumento da
saude e rastreio de aumentar seus atividade fisica
comportamentos de | niveis de atividade em ambos o0s
saude. fisica diaria. grupos, ndo sendo
significativamente
diferente entre
eles. Porém, esse
resultado ndo foi
sustentado por
3 meses apods o
término do estudo.
Bednarski et | TeleRecovery Programa de Obter alta precoce | ECR 30 dias 30 (14/16) Eficaz para alta
al. (2019) telemedicina para os usudrios do precoce dos
programa. pacientes no pés-
operatério de CCR.
Golsteijn OncoActive Sitio eletronico para | Aumentar a ECR 12 meses 478 (249/229) Eficaz no aumento
computador conscientizagao, da atividade fisica
etal. (2018) iniciagdo e em pacientes com
manutengdo da CCR de préstata
atividade fisica e sobreviven- tes,
em pacientes e durante e apds
sobreviventes com o tratamento do
cancer de préstata cancer primario.
e colorretal.
Eldeib et al. Telefone Telefonemas Acompanhar, ECR 5-6 meses | 82 (44/38) Resultados
(2018) semanais avaliar os iniciais positivos,

porém nao foram
significantes
devido ao pequeno
tamanho da
amostra.

p. 150

ECR: Ensaio clinico randomizado

Fonte: Autores (2020)
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Verificou-se, portanto, que, nos estudos relacionados ao acompanhamento apds o tratamento do
CCR, um utilizou sitio eletrénico e aplicativo (BAKKER et al., 2019); um utilizou sitio eletronico (GOLSTEIJN
et al, 2018); trés, aplicativo e/ou programas eletrénicos (MAYER et al., 2017; BEDNARSKI et al., 2019;
HOUT et al., 2020); e um, telefonema (ELDEIB et al., 2019). Todos os artigos foram eficazes (MAYER
et al, 2017; GOLSTEIJUN et al, 2018; BAKKER et al., 2019; BEDNARSKI et al., 2019; ELDEIB et al., 2019;
HOUT et al., 2020), contudo, um dos artigos, apesar de resultados positivos, o tamanho da amostra era
pequeno para avaliar a significancia dos achados (ELDEIB et al., 2019).

Sobre o0 emprego da telemedicina, apenas trés trabalhos utilizaram esse recurso (BAKKER et al.,
2019; BEDNARSKI et al., 2019; ELDEIB et al., 2019). No TeleRecovery, ao receberem alta, os pacientes eram
agendados por meio do aplicativo para uma teleconsulta, realizada por videoconferéncia e mensagens
instantaneas através de um iPad. Esse estudo demonstra a viabilidade de abordagens de curta duragéo
com alta no dia seguinte apds ressecgao colorretal, porém ainda s@o necessarios outros estudos para
a confirmacao da aplicagédo e relagdo custo-beneficio (BEDNARSKI et al., 2019). Em um dos estudos, as
consultas eram via telefone e focavam principalmente nos efeitos adversos de uma droga especifica
(capecitabina oral), porém o tamanho da amostra prejudicou a andlise dos dados (ELDEIB et al., 2019).

Em relagao a triagem de novos pacientes, os seis trabalhos apresentaram abordagens e objetivos
diversos, como apresentado no Quadro 2, que resume também os principais resultados.
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Quadro 2. Estudos sobre o uso de recursos em saude digital na triagem de pacientes com CCR e resultados

Autor e Recurso . . Tipo de | Tempo de Nimero de
P Estratégia Objetivo pessoas e Resultados
ano tecnolégico estudo estudo
controle
Miller et al. | mPATH-CRC Aplicativo para iPad Informar os ECR 24 450 Eficaz no aumento
(2018) (Tecnologia mével | que permite aos pacientes sobre semanas (223/227) | dataxa de rastreio
do paciente para pacientes solicitar a necessidade de para CCR.
a satde - CRC) testes de triagem e triagem, ajudando-
envia mensagens os a tomar uma
eletronicas de deciséo.
acompanhamento e
suporte.
Coronado Programa de Envio de carta Identificar aqueles ECR 12 meses 41.193 Aumento
et al. extensdo de teste | introdutdria, teste que deveriam ser (21.134/ significativo das
(2018) imunoquimico FIT e carta-lembrete submeti dos a 20.059) taxas de concluséo
fecal (FIT) encaminha dos pelo triagem do CCR. de FIT e das
embutido no correio. taxas de qualquer
registro eletrénico rastreamento de
de saude (EHR) CCR.
Steffenet | Tele Envio de folheto Aumentar a ECR 15 meses | 481 Aumento do nimero
al. (2015) educacional e captag&o de (232/249) | de triagem de
CARE recursos visuais colonoscopia colonoscopia, porém
personalizados para o | entre parentes de o custo ainda é uma
rastreamento do CCR, | pacientes com barreira.
além de telefonemas | cancer colorretal
para avaliagdo do que foram
risco de cancer. considerados de
risco aumentado.
Hagoel et Mensagens de Envio de carta-convite | Informar sobre ECR 6 meses 48.091 Modesta mente
al. (2016) texto mensagens de texto e | aimportancia (38.489/ eficaz no rastreio
FOBT pelo correio. de se realizar a 9.602) do CCR.
triagem para CR,
aumentando a taxa
de rastreio.
Mehta et Mensagens Envio de convites por | Alertar sobre a ECR 3 meses 314 Resultado mais
al. (2018) através do meio do EHR para importancia da (156/158) | satisfatério no
registro eletrénico | receber kits FIT. pesquisa ativa grupo-controle que
de salde (EHR) para CRC e enviar recebeu por correio
do teste FIT para que no grupo de
realizagao da coleta intervencéao.
de material para
andlise.
Brumbach | Tele-Cancer Risk 0 grupo TeleCARE Comunicar o risco ECR 9 meses 496 Aumento pequeno
etal. Assessment recebeu do CCR e mostrar (247/249) | no nimero de
(2017) and Evaluation aconselhamento as vantagens da rastreamento por
(TeleCARE) sobre o CCR por colonoscopia, colonoscopia
telefonema com um visando aumentar nos usudrios do
especialista. as motivagdes para TeleCARE.
o rastreio.

ECR: Ensaio clinico randomizado

Fonte: os autores (2020)

Nos estudos que abordavam o assunto triagem, portanto, dois utilizaram aplicativo e/ou programas
eletronicos (MEHTA et al., 2018; MILLER et al., 2018), um fez uso de carta e telefonema (STEFFEN et al.,
2015); um fez uso de carta e programa eletronico (CONORADO et al., 2018); um fez uso de mensagens
de texto (HAGOEL et al,, 2016); e um, de telefonema (BRUMBACH et al., 2017). Dentre os seis artigos,
cinco relataram eficacia em seus programas (STEFFEN et al., 2015; HAGOEL et al., 2016; BRUMBACH et
al, 2017; MILLER et al., 2018; CONORADO et al., 2018), contudo, em dois deles, a eficacia apresentada
foi moderada (HAGOEL et al., 2016; BRUMBACH et al., 2017). Por outro lado, um dos estudos ndo de-
monstrou eficdcia em sua intervengdo (MEHTA et al., 2018). Apenas um trabalho fez uso da telemedicina
para apoio ao atendimento desses pacientes (BRUMBACH et al., 2017).

O aplicativo para iPad denominado Patient Technology for Healh — CRC (m-PATH-CRC), auxilia o
paciente a tomar decisGes sobre o rastreamento do CCR, fornecendo informacgodes sobre a doenga, além
de enviar mensagens a fim de auxiliar a realizagéo e a conclusao do teste, como, por exemplo, incentivar

revistas.unifoa.edu.br
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a preparagao do intestino, no caso de uma colonoscopia. O programa criado dobrou a proporgao de
pacientes que concluiram a triagem do CCR (MILLER et al., 2018).

Um artigo utilizou ferramentas personalizadas para identificar os pacientes elegiveis para Triagem
do CCR, permitindo a elaboracao de listas de correspondéncias, contendo uma carta introdutéria, um
pacote de kits de teste imunoquimico fecal (FIT), incluindo instrugdes sobre como concluir o teste, e
uma carta-lembrete. As clinicas onde foram realizadas a intervengao obtiveram taxas mais altas de
rastreamento do CCR (CONORADO et al., 2018).

Mensagens de texto de celular foram enviadas no estudo de Hagoel et al. (2016), para o recruta-
mento de 48.091 participantes para a triagem. Concluiu-se que as mensagens de texto foram eficazes
na promogao da triagem, além de identificar os indicadores de fatores de risco (HAGOEL et al., 2016).

Um dos estudos comparou grupos de participantes que foram contactados pela internet (portal
EHR) ou pelo correio. A pesquisa incluia o envio de kits FIT, os quais os participantes escolheriam rece-
ber ou ndo. Foi demonstrado uma participagdo maior, quando a divulgagao da triagem CCR foi enviada
por correio (MEHTA et al., 2018).

A ferramenta TeleCare foi utilizada em dois estudos. O primeiro abordava sobre o uso da Telemedicina,
usando o recurso, apos os participantes receberem brochuras educacionais e auxilios visuais enviados
pelo correio. Para 0 acompanhamento da pesquisa, cada paciente recebeu um telefonema de um es-
pecialista e cartas personalizadas com o plano de agao individual para a realizagédo da colonoscopia. O
artigo apresentou aumento das taxas de triagem, quando realizada intervencgao por TeleCare (STEFFEN
et al,, 2015). No outro estudo, um especialista para aconselhamento sobre os riscos do cancer entrava
em contato com os participantes por telefone, cartas de acompanhamento personalizadas e lembretes
de cartdes postais. Os participantes poderiam responder por correio, internet ou telefone. A pesquisa
obteve resultados positivos, mas modestos, no uso do TeleCare (BRUMBACH et al., 2017).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, foi encontrado a aplicagédo de recursos tecnolégicos da saude digital em duas
grandes dareas para CCR: triagem de novos pacientes e acompanhamento de pacientes em tratamento
ou poés-tratamento.

Nao encontramos artigos sobre eLearning, treinamentos médicos ou gestao aplicada ao CCR.
A telemedicina, que poderia auxiliar no apoio mais préoximo dos médicos aos pacientes, foi utilizada
apenas em quatro estudos.

Considerando a grande incidéncia do CCR e suas altas taxas de mortalidade, é fundamental a
introducado das ferramentas tecnolégicas no ambito da telemedicina e telessalde, a fim de proporcionar
melhorias na vida dos pacientes. Através dessas tecnologias, pode-se alcangar populagdes cada vez
maiores, em curtos periodos de tempo, atuando na prevencgao, rastreio, tratamento, monitoragao e rea-
bilitagao do paciente com cancer colorretal. Como exemplo, € possivel citar o diagndstico precoce por
imagem e o auxilio a um diferente estilo de vida. Portanto, a avaliagao dos beneficios da telemedicina
e telessalide na questao da prevengdo do cancer é de extrema importancia.

Os resultados deste estudo contribuem para demosntrar a escassez de pesquisas na literatura

com maior nivel de evidéncia que possam auxiliar no tratamento, acompanhamento e prevengao do CCR
na populagéo. Novos trabalhos, portanto, sao desejaveis para contribuir no cuidados desses pacientes.
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