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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre as tecnologias base-
adas na internet e sua aplicabilidade no cuidado ambulato-
rial e domiciliar em urologia pediatrica. Métodos: trata-se
de revisdo de escopo, com buscas conduzidas em seis bases
de dados, sem limite de tempo, nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol. Resultados: 2.200 artigos foram obtidos,
sendo 19 publicagdes elegiveis para a amostra final. As tec-
nologias baseadas na internet mais utilizadas foram teles-
saude e telemedicina (47,3%), programas de interveng¢ido
online (21,0%) e aplicativos méveis (15,8%), com uma taxa
menor de uso de serious games, midias sociais e videos de
mic¢do (5,3%), majoritariamente no contexto domiciliar.
Conclusdo: o mapeamento das evidéncias tecnolégicas na
assisténcia ambulatorial e domiciliar em urologia pediatrica
permitiu identificar os tipos de tecnologia e suas aplicacoes
voltadas para o autogerenciamento dos sintomas e autoe-
ficacia, para o monitoramento e acompanhamento do cui-
dado urolégico. Contribuicdes para a pratica: as evidén-
cias sintetizadas contribuem para uma pratica profissional
expandida, qualificada e inovadora junto a populagdo pedi-
atrica com sintomas urindrios e intestinais, caracteristicas
relacionadas a uma pratica avancada de enfermagem, além
de favorecer diagnéstico precoce e maior adesdo terapéuti-
ca, particularmente por apoiar intervengdes personalizadas
as necessidades do paciente pediatrico e sua familia.
Descritores: Assisténcia Ambulatorial; Intervencdo Basea-
da em Internet; Urologia; Pediatria; Revisdo.

ABSTRACT

Objective: to map the evidence on web-based technolo-
gies and their applicability in outpatient and home care in
pediatric urology. Methods: this is a scoping review, with
searches conducted in six databases, with no time limit, in
Portuguese, English, and Spanish. Results: 2,200 articles
were obtained, with 19 publications eligible for the final
sample. The most used web-based technologies were te-
lehealth and telemedicine (47.3%), online intervention pro-
grams (21.0%), and mobile apps (15.8%), with a lower rate
of use of serious games, social media, and urination videos
(5.3%), mostly in the home setting. Conclusion: the map-
ping of technological evidence in outpatient and home care
in pediatric urology allowed us to identify the types of tech-
nology and their applications focused on self-management
of symptoms and self-efficacy, for monitoring and follow-up
of urologic care. Contributions to practice: the synthesi-
zed evidence contributes to an expanded, qualified, and in-
novative professional practice with the pediatric population
with urinary and bowel symptoms, characteristics related
to advanced nursing practice, in addition to favoring early
diagnosis and greater therapeutic adherence, particularly
by supporting interventions tailored to the needs of the pe-
diatric patient and his family.

Descriptors: Ambulatory Care; Internet-Based Interven-
tion; Urology; Pediatrics; Review.
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Introducao

Atualmente, no cenario mundial, a assisténcia
em saude tem se transformado, particularmente devi-
do a incorporagio de novos meios, métodos e proces-
sos trazidos pelo uso das tecnologias de informagao
e comunica¢do®?. Tais tecnologias tém se destacado,
como os servicos de telemedicina e teleatendimento,
englobando as tecnologias baseadas na internet (TBI),
que envolvem websites, e-mail, midia social, aplicati-
vos moveis e chamadas de video®.

0 termo saude digital refere-se a utilizacdo das
TBI no sistema de cuidado em sadde, de modo que o
usudrio tenha acesso a informacao, servicos e suporte
facilitado aos servicos de saide disponiveis dentro de
uma plataforma digital integrada. No Brasil, a estraté-
gia de saude digital sinaliza para o protagonismo dos
usuarios, sejam pacientes, profissionais ou organiza-
¢cOes de saude, tendo-se em vista o desenvolvimento
de uma rede nacional de dados em satde®. Portanto,
as diferentes especialidades e profissionais da area
de saude poderdo se beneficiar das TBI por facilitar
a troca de conhecimento, oferecer intervengdes per-
sonalizadas, além de proporcionar autonomia e enga-
jamento nos cuidados em saude de forma mais dura-
douraGe9,

As TBI tém sido uma ferramenta de suporte na
Urologia Pediatrica devido a complexidade da adesao
ao tratamento, sendo utilizadas para envolver pacien-
te e familia nesse processo de autogerenciamento
dos sintomas, de forma leve e atratival®!?, Particu-
larmente os enfermeiros, que trabalham em Urologia
Pediatrica e atuam de maneira multidisciplinar e co-
laborativamente no diagnostico e manejo dos sinto-
mas urinarios e/ou intestinais*®, ttm um papel sin-
gular no acompanhamento regular e encorajamento
da crianca e familia nas praticas de (auto)manejo dos
sintomas, especialmente com a aplicacdo da urotera-
pia padrao®34,

Portanto, os enfermeiros que atuam na assis-
téncia urolégica podem se beneficiar com a incorpora-
cdo dessas tecnologias, particularmente quando vol-
tadas para a uroterapia padrao, ou seja, a abordagem
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terapéutica de primeira linha para promoc¢io de habi-
tos de elimina¢ido e mudangas para estilo de vida mais
saudavel, tanto da criang¢a quanto de sua familia®319,
Ademais, ao prestar uma assisténcia de enfermagem
mediada pela tecnologia, o enfermeiro pode planejar
o cuidado, direcionando-o para autonomia no pro-
cesso de busca de conhecimento em saude, tomada
de decisdo clinica informada e prestacdo de cuidados
mais personalizados*®. Desse modo, objetivou-se ma-
pear as evidéncias sobre as tecnologias baseadas na
internet e sua aplicabilidade no cuidado ambulatorial
e domiciliar em urologia pediatrica.

Métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo, seguindo
o método recomendado pelo Joanna Briggs Institute
(JBI). Para a sistematizacao do processo de revisdo fo-
ram adotados os Itens Preferenciais de Relatério para
Revisdes Sistematicas e a extensdo do Manual for Evi-
dence Synthesis da JBI*®17), A sintese do protocolo des-
ta pesquisa foi registrada no Open Science Framework
(https://osf.io/5s6qm/).

0 estudo foi organizado seguindo as nove eta-
pas estabelecidas: 1) Definir e alinhar o(s) objetivo(s)
e a(s) questao(s); 2) Desenvolver e alinhar os critérios
de inclusdo com o(s) objetivo(s) e a(s) pergunta(s); 3)
Descrever a abordagem planejada para busca de evi-
déncias, selecdo e extracdo de dados e apresentacdo
de evidéncias; 4) Busca de evidéncias; 5) Selecdo das
evidéncias; 6) Extracdo das evidéncias; 7) Analise das
evidéncias; 8) Apresentacdo dos resultados; 9) Resu-
mo das evidéncias em relagcdo ao objetivo da revisao,
conclusdes e observagdes sobre quaisquer implica-
¢oes dos achados®”.

A revisdo de escopo foi norteada pela questao
de pesquisa, baseada na estratégia P-C-C, na qual (P)
Populagio - Populagdo pediatrica com sintomas uri-
narios e/ou intestinais; (C) Conceito- Tecnologias
baseadas na internet; (C) Contexto 1 — Ambulatorial;
(C) Contexto 2 - Assisténcia Domiciliar em Urologia
Pediatrica. Nesse contexto, definiu-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: Quais sdo as TBI e como sdo aplicadas


https://osf.io/5s6qm/
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no contexto de cuidado ambulatorial e domiciliar em
Urologia Pediatrica?

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos
que descreveram o uso das TBI na assisténcia ambula-
torial e/ou domiciliar de pacientes uropediatricos, pu-
blicados em portugués, espanhol e inglés, em revistas
indexadas e revisadas por pares, disponiveis em texto
completo online, até o ano de 2022. Faz-se importante
esclarecer que o surgimento das TBI na assisténcia em
saude se iniciou na década de 1950, e, especificamen-
te na especialidade de urologia, na de 2000, sendo que
em 2011, nos Estados Unidos, ja se iniciaram servicos
de telemedicina voltados para assisténcia ambulato-
rial®.

Foram excluidos os artigos com textos incom-
pletos em portugués, inglés e espanhol; estudos cujo
contexto era de cuidados intensivos e cirturgicos (fase
intraoperatoéria); e procedimentos mais complexos no

ambito hospitalar (por exemplo, procedimentos en-
doscépicos ou de imagem com uso de radiois6topos
como cintilografia), e de cuidados paliativos.

Houve a selecdo dos descritores, em seguida fo-
ram realizadas as buscas nas bases de dados. A selecdo
dos descritores foi baseada no vocabulario controlado
do Medical Subject Heading Terms (MeSH): pediatric,
urology; internet-based intervention; Home care; Am-
bulatory/Outpatient. Os mesmos foram aplicados nas
bases de dados para identificar as palavras-chave mais
utilizadas nos estudos publicados. Posteriormente, o
cruzamento dos descritores em conjunto com os ope-
radores booleanos AND/OR foi feito: Pediatric urology
AND internet-based intervention AND Outpatient and/
or home care. As combina¢des permaneceram seme-
lhantes usando chaves de busca diferenciadas, res-
peitando-se a especificidade de cada base de dados,
conforme a Figura 1.

teleurology, telephone urology, pediatric urology, urological diseases, adolescent urologic, enuresis, nocturnal enuresis,
mobile applications, telemedicine, m-health, Information Communication Technologies or ICTs or Information Systems or
Information or communication technology, IoT OR Internet of things, social media, mobile health, homecare, ambulatory
care telehealth, telerehabilitation, lower urinary tract symptoms, smartphone, (children or adolescents or youth or
child or teenager), (enuresis or bedwetting or bedwetting or urinary incontinence or nocturnal enuresis), (mhealth or
mobile health or m-health or mobile app or mobile application, telemonitoring or telehealth or telemedicine), wireless

(continence or incontinence), information technology, (children or adolescents or youth or child or teenager), (enuresis
or bedwetting or bedwetting or urinary incontinence or nocturnal enuresis), (mhealth or mobile health or m-health
or mobile app or mobile application, telemonitoring or telehealth or telemedicine), remote sensing technology,
remote consultation, teleurology, patient portals, internet, internet-based intervention, web browser, urinary bladder,

telenursing, mhealth, telemedicine, urinary incontinence, pediatric care, urology diseases, wireless technology,
telerehabilitation, Apps, urologic patients, communication technology, urology education, mobile health, intervention
online game, urologic care, (enuresis or bedwetting or bedwetting or urinary incontinence or nocturnal enuresis), [oT

applications, smartphone, urology, wireless technology, lower urinary tract symptom, telemedicine, urinary tract
symptom, ‘mhealth’, mobile health, mobile application, communication technology, education, child, enuresis, bedwetting,

telemedicine, pediatric urology, smartphone, telecare, urinary, telehealth, serious game, urology, therapy games, voiding
dysfunction, lower urinary, self-management, urinary bladder neurogenic, enuresis, education, virtual patients, internet
care, remote care, continence, information technology, communication technology, urinary incontinence, internet, online.

mobile applications, telemedicine, urology (bed wetting or bedwetting or urinary incontinence or nocturnal enuresis),

enuresis, smartphone, pediatric urology, telehealth, urology, mHealth, web-based intervention, urinary, communication
technologies, continence, mobile technologies, applications, bladder diary, internet intervention, telephone, online
intervention, lower urinary tract symptoms, chronic condition, children, spina bifida, urinary incontinence, internet,

incontinence, internet, online intervention, chronic condition, telehealth and child telemedicine, urology, urinary
bladder, online self-management, ICTs, internet of things, health, social media, bladder, virtual clinic, urinary, serious

telemedicine, pediatric urology, smartphone, telecare, urinary, telehealth, serious game, urology, therapy games, voiding
dysfunction, lower urinary, self-management, urinary bladder neurogenic, enuresis, education, virtual patients, internet

Bases Estratégia
MEDLINE/
PubMed
technologies, mobile voiding diary, remote consultation.
MEDLINE
Complete (via
plataforma
EBSCO) : .
neurogenic, user-computer interface.
CINAHL
OR Internet of things.
Embase
urinary incontinence, nocturnal enuresis, telehealth, internet of things, mobile applications.
SCOPUS
Ovid Medline : . / L . e
child, smartphone, cell phone, internet, urinary bladder neurogenic, internet of thing, urologic diseases.
Web of Science
enuresis.
LILACS
game, education, online, constipation, LUTS, web.
PROQUEST
care, remote care, continence, urinary incontinence, internet, online.
OPEN GREY
continence, information technology, communication technology, urinary incontinence, internet, telemedicine.

pediatric, urology, smartphone, telecare, urinary, telehealth, serious game, urology, therapy games, voiding dysfunction,
lower urinary tract symptoms, self-management, urinary bladder neurogenic, enuresis, internet care, remote care,

Figura 1 - Estratégias de buscas utilizadas em cada base de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2022
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As buscas foram realizadas nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Scien-
ce (WoS), SCOPUS, Embase, Ovid Medline, MEDLINE
Complete e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Ademais, expandiu-se
para Open Grey e ProQuest e foram feitas pesquisas
no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfei-
coamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por
meio da Comunidade Académica Federada (CAFe).
Inicialmente as buscas nas bases de dados foram rea-
lizadas em um Unico dia, em 10 de dezembro de 2020,
por duas revisoras, de forma independente e, poste-
riormente, foram feitas novamente em 31 de outubro
de 2022, com vistas a gerar um relatério atualizado.

Utilizou-se o software Rayyan®®, que permitiu a
transferéncia e o armazenamento dos estudos advin-
dos das diferentes bases de dados. A extra¢ido de da-
dos foi realizada por duas revisoras, e confirmada por
uma terceira revisora. As discordancias ou duvidas
foram resolvidas por consenso entre as trés revisoras.

Foram extraidos dados de caracterizacdo do estudo
(ano, local e periédico); caracteristicas do publico-
-alvo; delineamento metodolégico, intervengdes com
uso das TBI, principais resultados e desfechos em
saude, que foram armazenados em planilhas Micro-
soft Excel® e apresentados descritivamente com dados
brutos (valor total) e o dados relativos (porcentagem),
conforme a Figura 3. Por tratar-se de uma revisio de
escopo, e, portanto, ndo envolver pesquisa com seres
humanos, o protocolo deste estudo nao foi submetido
a apreciacdo de um comité de ética de pesquisa.

Resultados

Foram identificadas 2.200 publicagdes, sendo
que 372 artigos duplicados foram excluidos. Mediante
a leitura e andlise dos titulos e resumos, 36 estudos
foram selecionados para leitura na integra. Com a apli-
cacdo dos critérios de elegibilidade, 19 artigos foram
elegiveis para compor a amostra final (Figura 2).

As caracteristicas dos estudos que compdem a
amostra da revisdo estdo descritas na Figura 3.

. Identificagdo de novos estudos por meio de bancos de Identificagdo de novos estudos
Estudos anteriores . ) )
° dados e registros por meio de outros métodos
g
3]
= , ~ Identificados: . . Identificados:
= Incluidos na versao Registros duplicados )
3 . - Bancos de dados ) Sites (n=0)
< anterior da revisao removidos antes da .
- (n=2.200) (n=2.200) triagem (n=372) Organizagdes (n=0)
’ Relatérios (n=0) g Pesquisa de citagdes (n=0)
A 4 \ 4 A\ 4
Selecionados (n=1.828) Excluidos (n =1.792) Registros procurados e avaliados
g o > o para elegibilidade (n=0)
&b
8
—
= \ 4
Avaliados para Registros excluidos (n=17)
elegibilidade (n=36) > Com populagdo adulta (n=3)

Com texto completo indisponivel (n=2)
“ | Ndo abrange aplicabilidade das tecnologias (n=11)
:8 Aborda o contexto da nefrologia pediatrica (n=1)
= v
=

Amostra final (n=19)

Figura 2 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos identificados, segundo as recomendagdes do PRIS-

MA. Brasilia, DF, Brasil, 2022
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Periddico, ano e

Principais Resultados

Autores Método - PRI
local Tipos Aplicabilidade
Magee ] Pediatr Psychol Intervengdo | Programas de | Domiciliar: o programa de intervengdo baseado na internet para encoprese
et a%“z) 2009 nao intervengdo | pediatrica foi utilizado como uma ferramenta de suporte informacional aos
EUA randomizada online pais que apresentam duvidas a respeito da condicdo do filho.
Inform Prim Care . Domiciliar: uso do Skype pelos profissionais de satide junto aos jovens com
(19) 2014 Coorte Telessatude/ . . = e .
Levy et al . . necessidades complexas mostrou-se uma intervencao eficaz para apoiar os
Europa prospectivo telemedicina . A L e
. ] cuidados de continéncia em domicilio.
(Reino Unido)
Pediatr Ensaio clinico s . e« . ~
. 0) J Programas de | Domiciliar: a disponibiliza¢do das informagdes baseadas na Web durante
Modin et al Gastroenterol Nutr paralelo, . < Lo < . ~
2016 controlado intervengdo | tratamento de constipagdo intestinal funcional promoveu uma recuperagdo
. LY online mais rapida dos sintomas de constipagdo nas criangas.
Dinamarca randomizado
. Domiciliar: os aplicativos de diario de eliminagdo diminuiram as
. 1) ] Pediatr Urol o - [P -
Myint et al 2016 Revisdo da Aplicativo | desvantagens dos diarios em papel e caneta (como perda, esquecimento e
Australia Literatura mével falta de legibilidade das anotagdes dos didrios miccionais) no tratamento
da enurese.
Mozgg")irpour ] Pediatr Urol . Video de Domiciliar: o clipe/video de micgdo é uma ferramenta nio invasiva, util no
etal 2017 Intervencdo o . - ~ - . A
EUA micgdo diagndstico e redugdo de exames mais invasivos, como urodindmica.
Richards IEEE ] Biomed S Programas de | Domiciliar: o programa eADVICE permitiu fornecer aconselhamento
23) Health Inform Ensaio clinico . ~ . . PN
etal . intervengdo | personalizado sobre o tratamento dos sintomas urinarios, favorecendo na
2018 randomizado ; = . .
pe online adesdo ao tratamento e autogerenciamento dos sintomas.
Austrélia
Ambulatorial: o programa mHealth Glowing Stars voltado para criangas
] Pediatr Urol Intervengdo do licati com espinha bifida, promoveu o conhecimento sobre autogerenciamento
hoi Jan 201 . Aplicativo . P ih A
Choieta 019 tipo estudo de mével dos sintomas e favoreceu o compartilhamento de suas experiéncias,
Coréia do Sul viabilidade aumentando a motivagdo e engajamento para pratica do gerenciamento
dos sintomas.
Nieuwhof ] Pediatr Urol Intervencao Domiciliar: o serious game mostrou-se como uma ferramenta inovadora
et 219 2019 nao- Serious Games | no cuidado urolégico, no sentido de complementar e apoiar a adesdo as
Holanda randomizada praticas de uroterapia de forma lidica.
Carter J Child Health Care Domiciliar: a telessatide auxiliou no processo de prover as principais
et al® 2019 Misto Telessatide/ | orientagdes e acompanhar as criangas com bexiga neurogénica. Além de
Canada telemedicina | potencializar o processo empoderamento e a autoeficacia do paciente e
familia.
. E il Domiciliar: nsor i ENS-U) foi romover
Van Leuteren  Pediatr Urol s_tudo piloto Programas de omiciliar: o senso dc_s bexiga (SENS-U) oi capaz de promover o
@5) de intervencdo | . ~ monitoramento e o enchimento natural da bexiga em crian¢as durante as
etal 2019 = intervencao - ) [ Py . )
- ndo ; atividades da vida diaria e notificd-las da presen¢a de uma bexiga cheia,
Holanda . online - L oo
randomizado sem priva-las das suas atividades diarias.
Truo[?;;g Curr Urol Rep 2019 Reviso da o o Don_ncﬂlar: as redes] sociais favorecem a comunicagdo dlrgta} dos urologlstas
etal ) Midias sociais | pediatras com o publico, provendo aconselhamento médico por meio da
EUA Literatura P .
midia social.
Winkelman ] Pediatr Urol Intervengdo , Domiciliar: as consultas remotas promovem a economia de tempo e
27) ~ Telessaude/ . ) . .
etal 2020 nao L. também evitam viagens/deslocamento, além de corroborarem para
. telemedicina : . .
EUA randomizada mudancas no plano de cuidado de maneira personalizada.
. World ] Urol o , Domiciliar: o estudo evidenciou que a telessatide é um meio eficaz para
Tapiero Revisdo da Telessaude/ . . . . .
(14) 2020 - L estimular os jovens no engajamento com as atividades relacionadas ao seu
etal Literatura telemedicina . . . RN
Alemanha autocuidado, em especial com os cuidados voltados para continéncia.
World ] Urol x . o - . .
Castaneda 202]0 Revisdo da Telessatide/ | Domiciliar: as praticas de telessatide tem se mostrado seguras, eficazes e
et al® Literatura telemedicina | satisfatorias para pacientes e profissionais.
Alemanha
- : Pediatr Urol . Domiciliar: pesquisa mostrou que quase todas as familias estavam
Finkelstein ) Telessatde/ i A . A . .
29) 020 Transversal s satisfeitas ou muito satisfeitas com sua experiéncia de consultas virtuais,
etal telemedicina - .
EUA pois destacam ser consultas resolutivas.
. Ambulatorial: aplicabilidade de um didrio miccional mdvel foi aceitavel
Pediatr Urol - o = . ; ~ L
Johnson = Aplicativo | e viavel para a populagdo de pacientes com disfungdo de trato urinario
30) 2020 Intervengdo . ) . P - S e o
etal EUA movel inferior, porém ndo se mostrou diferencas significativas em utilizar o diario
miccional de papel e didrio miccional em aplicativo mével.
. . Domiciliar: as familias que frequentaram a clinica de telemedicina
] Patient Exp Intervengdo . o P
Chrapah et 2021 ndo Telessaude/ | pediatrica destacaram como principais vantagens: o tempo que
aléy ; telemedicina | economizaram, apoio no processo de diagnéstico da condi¢do e melhora
EUA randomizada . . .
no acesso aos cuidados de satide em areas remotas.
. Domiciliar: as familias relataram uma alta satisfagdo geral com consultas
] Pediatr Urol , . . ) . . . .
32) . Telessatide/ | virtuais realizadas por video, pois conseguiram atender adequadamente as
Gan et al 2021 Retrospectivo L : 1 . . p
EUA telemedicina | necessidades médicas de seus filhos. Esta modalidade de consulta, também
foi capaz de solicitar e avaliar exames, além de realizar diagnésticos.
. Domiciliar: as praticas de telessdude foram comparadas com as consultas
] Child Health Care . s . . ae .
Holzman Telessatide/ | presenciais em clinica de urologia pediatrica, sendo consideradas como
33) 2021 Caso-controle s ) ) .
etal EUA telemedicina | resolutivas para acompanhamento e monitoramento dos pacientes de

urologia pediatrica, no periodo da pandemia de COVID-19.

Figura 3 - Apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo. Brasilia, DF, Brasil, 2022
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Referente ao pais de origem, 47,3% foram dos
Estados Unidos da América (9), 42,1% foram da Euro-
pa (8), apenas 5,3% de cada pais (1) a seguir: Canada
e Coréia do Sul. A respeito do ano de publicacao, 2019
destacou-se com cinco estudos publicados (26,3%), o
ano de 2020 com quatro publica¢des (21,0%) e o ano
de 2021 com trés publicagcdes (15,8%), ndo havendo
nenhuma em 2022 (até o més de outubro). Os anos
de 2014 e 2016 tiveram dois estudos cada (10,5%),
enquanto 2009, 2017 e 2018 apresentaram o menor
quantitativo, com apenas uma publicacdo (5,3%). A
seguir, os resultados desta revisdo de escopo sdo apre-
sentados com maior detalhamento, segundo os tipos,
publico-alvo e a aplicabilidade das TBI.

Os estudos demonstraram uma variabilidade
relacionada a idade, visto que as TBI foram utilizadas
em criancas de 2 a 18 anos, e aquelas com menor ida-
de tinham auxilio de seus pais ou familiares. Referen-
te as condi¢des uroldgicas, quase metade (47,3%) das
publicagdes (9 artigos) nao especificou a condigio,

J

somente utilizou o termo Urologia Pediatrica. As dis-
func¢des do trato urinario inferior tiveram um quan-
titativo de 26,3%, correspondendo a cinco artigos;
15,8% dos estudos (ou seja, trés artigos) eram sobre
criancas com espinha bifida (consequentemente, be-
xiga e intestino neurogénicos); e 5,3% foram sobre
criancas diagnosticadas com enurese, representando
apenas um artigo. Quanto aos sintomas intestinais,
apenas um artigo (5,3%) abordou a constipagdo intes-
tinal (1) e outro artigo (5,3%) a encoprese.

A telessaude e a telemedicina se sobressairam
(47,3%) como as tecnologias mais usadas entre os
urologistas pediatricos para comunicagdo com seus
pacientes e pais, seguidas dos programas de inter-
vengdo online (21,0%), aplicativos méveis (15,8%),
e, com uma taxa menor de uso, serious games, midias
sociais e clipe/video de mic¢ao (5,3% cada um). A Fi-
gura 4 traz uma sintese da aplicabilidade das TBI na
assisténcia ambulatorial e/ou domiciliar em Urologia
Pediatrica.

Acompanhamento e Monitoramento: Telessatide e Consulta por video
>>Acompanhamento e monitoramento remoto, otimizacdo de tempo e dinheiro
e satisfagdo dos pacientes-familia no uso dessa modalidade

uroldgica

: Educacdo em Saude: Midias Sociais e Aplicativos moveis >> Promogdo
da saude por compartilhamento de informacao sobre a satide

Cuidado Personalizado: Serious Games >> Maior engajamento
no processo terapéutico

Aplicabilidade das Tecnologias e Servigos Baseados
na Internet no contexto de cuidado em Uropediatria

[

Autogerenciamento de sintomas e Autoeficacia: Aplicativos
méveis >> Suporte no manejo de sintomas urinarios e
intestinais do paciente-familia

Figura 4 - Aplicabilidade das tecnologias baseadas na internet. Brasilia, DF, Brasil, 2022
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Dentre os estudos incluidos, as TBI foram
mais aplicadas no contexto domiciliar em 17 artigos
(89,5%), somente dois estudos utilizaram essas tec-
nologias no ambiente ambulatorial (10,5%), princi-
palmente com o objetivo de favorecer a adesao e for-
necer orientagdes aos pais e seus familiares sobre os
cuidados que sdo planejados no contexto ambulatorial
e que devem ser continuados em casa. No contexto
domiciliar, as TBI se mostraram uma ferramenta ttil
para promogdo do engajamento dos pacientes e seus
cuidadores no processo de (auto) manejo dos sinto-
mas urinarios e intestinais. As mesmas se mostraram
eficientes para favorecer uma série de comportamen-
tos e alternativas de cuidado no contexto da Urologia
Pediatrica, como:

Autogerenciamento e Autoeficacia: trés estu-
dos demonstraram que a utilizacdo das TBI é uma
alternativa que apoia o paciente e seus familiares no
processo de autogestdo e na autoeficicia do manejo
dos sintomas urinérios e/ou intestinais. Um estudo®?
reporta um programa de autogerenciamento compos-
to por educacdo integrativa na modalidade presencial
e uma intervencdo de satide moével (mHealth)®Y, o que
proporcionou as criangas com espinha bifida um con-
tato maior com outras criancas com a mesma condi-
¢do, favorecendo compartilhamento de experiéncias,
motivacdo e engajamento. Os resultados dos servicos
de telessatide com crian¢cas menores de cinco anos
com espinha bifida e seus cuidadores® evidenciaram
aspectos positivos, demonstrando que a telessatude foi
capaz de estimular a participacdo dos familiares des-
sas criancas e favorecer o empoderamento e a autoe-
ficacia. Ademais, a telessatde é um meio eficaz para
estimular os jovens a se engajarem nas atividades de
autocuidado, em especial voltadas a continéncia, pois
as intervengdes remotas e por meio do Skype foram
vistas como atraentes, facilitando praticas de autocui-
dado apoiado®?.

Cuidado Personalizado: exemplificado pelo
programa chamado Electronic Advice and Diagnosis
Via Internet Following Computerized Evaluation (eAD-
VICE)®, que fornece aconselhamento personalizado

sobre o tratamento que foi proposto pelo profissional,
com auxilio de um avatar virtual chamado Dr. Evie.
Esse programa remoto promoveu melhora nas taxas
de adesdo, favorecendo o estabelecimento de uma
parceria de cuidado colaborativo com o usudrio.

Educagdo em Sadde: as TBI, como os aplicativos
moveis e as midias sociais, sdo um forte aliado para
manejo dos sintomas, promoc¢io de saude e compar-
tilhamento de informagdo sobre cuidados urologi-
COS(14'26).

Monitoramento e Acompanhamento: a aplica-
¢d0 mais comum de telessatde foi como consulta por
video (teleconsulta) para avaliar ou acompanhar os
pacientes®®. Similarmente, o acompanhamento por
telemedicina de pacientes com enurese® apresentou
eficicia comparavel ao acompanhamento presencial.
Em relagido ao acompanhamento®?, por meio do aces-
so as informagdes disponibilizadas na Web durante o
tratamento de constipac¢do intestinal, o mesmo pode
promover uma recupera¢io mais rapida e a curto pra-
zo dos sintomas de constipagao.

As TBI também facilitaram para o paciente e
seus familiares o seguimento das orienta¢des reco-
mendadas pelos profissionais, além de auxiliar no for-
necimento de dados de melhor qualidade e mais fide-
dignos sobre a mic¢do, como por meio da utilizacdo do
diario de elimina¢do em aplicativos méveis. Também
se expandiram em resposta ao contexto de pandemia,
onde uma possibilidade para continuidade do cuidado
urolégico foi por meio das consultas por video (tele-
medicina)®, vistas como uma alternativa de sucesso
ao serem aplicada nesse contexto pandémico.

No mais, as TBI vém inovando o cuidado em
Urologia Pediatrica onde sdo implementadas, como no
caso da utilizacdo dos serious games®® para aumen-
tar a motivacdo intrinseca dos pacientes pediatricos
na pratica das intervencdes de uroterapia. O Sensor
de Bexiga, nomeado de SENS-U, também envia dados
para um aplicativo no smartphone, sendo capaz de
monitorar o enchimento natural da bexiga em crian-
cas durante as atividades da vida diaria e notifica-las
quando a bexiga esta cheia®¥. Ademais, foi descrito o
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uso da camera de smartphones como provedora de
dados sobre a mic¢do no contexto domiciliar, onde os
clipes ou videos de mic¢do foram considerados uma
ferramenta ndo invasiva, que ndo requer hospitaliza-
¢do nem acarreta mais custos, além de reduzir a ne-
cessidade de realizar exames urolégicos mais invasi-
vos, como o estudo urodindmico®.

Discussao

As TBI tém se mostrado como ferramentas pro-
missoras no manejo de sintomas, sobretudo voltadas
para o autocuidado apoiado, inclusive como suporte
informacional e de acompanhamento continuo da
saude urolégica no contexto pediatrico. Além disso,
as TBI sdo utilizadas em outras especialidades, prin-
cipalmente em pacientes com condi¢des cronicas e
complexas. Por exemplo, em criancas diagnosticadas
com osteogénese imperfeita e seus cuidadores® e
em jovens acometidos por doencas cronicas®®” (como
asma, diabetes mellitus tipo 1 e epilepsia), para apoiar
na realizacio das atividades diarias de cuidados com
a saude, promovendo o empoderamento da familia e
do paciente a respeito da sua condi¢do. Também sio
implementadas no cuidado de transicdo dos pacientes
adolescentes e adultos jovens para os servicos adul-
tos, por facilitarem a adesdo ao tratamento e promo-
ver o monitoramento remoto e as a¢des de autocuida-
do apoiado®®3%,

A telessatde é um meio eficaz de atrair os jo-
vens a se envolverem em atividades de autocuidado,
relacionadas aos cuidados com a continéncia®®. Os
beneficios foram observados pelos pais, pelos pro-
prios jovens e por médicos que também cuidavam dos
participantes em outros ambientes de sadde. Estes
beneficios estavam relacionados aos avancos nas ha-
bilidades de autocuidado apoiado, culminando com
uma melhor prontiddo para o cuidado transicional ao
interagir efetivamente com os diferentes profissionais
de satde®?,

As TBI se mostram atraentes, especialmen-
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te, para o publico jovem, pois a maioria das pessoas
possuem um smartphone, o que favorece no processo
do autogerenciamento de sintomas®¥. Qutro ponto
é que tais tecnologias podem promover um ambien-
te de maior privacidade e conforto. No que tange aos
sintomas urindrios e intestinais que sdo geralmente
estigmatizados pela sociedade, frequentar presen-
cialmente uma clinica de Urologia Pediatrica pode
ser considerado algo vergonhoso®3¢37, Desse modo,
as interven¢des por meio das TBI sdo uma alternati-
va sensivel e até mais custo-efetiva para alcangar um
maior nimero de jovens pacientes(+1938),

Essas tecnologias podem também ser promo-
toras do autocuidado apoiado®, sendo que somente
um estudo® abordou tal aplicabilidade no contexto
de cuidado uroldgico. Porém, estdo sendo implemen-
tadas no manejo das doencas crénicas (como osteogé-
nese imperfeita e espinha bifida), se destacando pela
capacidade de promover a interagdo entre pares de
pacientes com a mesma condi¢do. Essa funcionalida-
de de interacdo e compartilhamento das experiéncias
tem sido um reforgo positivo para o desenvolvimento
de habilidades de autogestao individual e de autocui-
dado apoiado entre paresG3%,

As TBI tém também se destacado como ferra-
mentas inovadoras e complementares da assisténcia
em saudde. Os profissionais podem realizar as consul-
tas de acompanhamento, avaliar a evolu¢do dos sin-
tomas, realizar o monitoramento e fornecer orienta-
¢des de autocuidado remotamente, maximizando a
eficiéncia do processo de trabalho e proporcionando
a continuidade do cuidado®. Ademais, as TBI foram
fortes aliadas em tempos de pandemia, visto que os
profissionais podem aconselhar os pacientes e suas
familias a distancia®27.

A especialidade Urologia Pediatrica abragou o
uso da telessaide, implementando-a cada vez mais
nos diferentes servicos e centros de atendimento,
particularmente para a educagdo em saide e o empo-
deramento do paciente e da familia®3%. Destaca-se o

nivel crescente de atividades de telessaiide na espe-
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cialidade de nefrologia pediatrica®”, devido as van-
tagens que oferecem como o acesso a cuidados espe-
cializados em locais remotos, a conveniéncia de ficar
em casa enquanto recebe atendimento especializado e
uma capacidade de comunicagdo rapida e eficaz entre
pacientes, familiares e profissionais®°49,

Os dispositivos tecnoldgicos utilizados pela te-
lemedicina®*? podem ser considerados como uma
mudanga drastica no modo tradicional de prover
assisténcia em saude. A interagdo profissional-pa-
ciente-familia mediada pelas TBI precisa passar por
um processo de aceitacdo e ultrapassar as barreiras
culturais, institucionais e profissionais para haver o
processo de disseminacao e consolida¢do da teleme-
dicina®. As mudangas na pratica clinica com a imple-
mentagdo das tecnologias digitais*® proporcionam
uma maior interacdo do profissional com o paciente,
além de facilidade e flexibilidade no agendamento de
consultas, economizando tempo e dinheiro na procura
do atendimento. Como observado no uso da teleme-
dicina para consulta de acompanhamento de pacien-
tes uropediatricos que moram em areas remotas?%,
outro beneficio é a capacidade de armazenamento de
registros, uma vez que o acesso a eles pode ser feito
de qualquer lugar do mundo, por exemplo, através de
um celular®+,

O Centro de Saude Online da Universidade de
Queensland é um dos servigos de telessaide pionei-
ros do mundo®”. Com o objetivo de otimizar o tempo
do profissional em viagens entre os hospitais e clini-
cas, mantém a alta satisfacdo do paciente, e aumenta
a oportunidade de uma abordagem multidisciplinar®,
além de diminuir o absenteismo de pacientes e fami-
liares nas consultas®),

Recomenda-se novas pesquisas que visem
identificar e analisar as praticas profissionais media-
das por TBI, especialmente aquelas desenvolvidas e
implementadas no contexto nacional por enfermeiros
para autogerenciamento de sintomas urinarios e in-
testinais, haja vista a auséncia de publica¢des nacio-
nais nesta tematica.

Limitagdes do estudo

Ainda que tenha sido realizada uma busca
exaustiva em diferentes bases eletronicas de dados e
na literatura cinzenta, por se tratar de uma revisao de
escopo, ndo foi aplicado nenhum instrumento de ava-
liacdo metodolédgica dos estudos que compuseram a
amostra desta revisao.

Contribuicdes para a pratica

Tais evidéncias sintetizadas trazem contributos
relevantes para uma pratica profissional expandida,
qualificada e inovadora junto a populacdo pediatrica
acometida por sintomas urinarios e intestinais, ca-
racteristicas relacionadas a uma pratica avan¢ada de
enfermagem. Essas tecnologias também se mostra-
ram capazes de facilitar as habilidades de autogestao
e autoeficacia, simplificando o processo de monito-
ramento e acompanhamento do paciente pediatrico
e de sua familia no cuidado uroldgico, realizado pelo
enfermeiro.

Conclusao

A aplicabilidade das TBI no contexto de cuidado
ambulatorial e domiciliar em urologia pediatrica per-
mitiu identificar os tipos de tecnologias e suas aplica-
¢des voltadas para o autogerenciamento dos sintomas
e autoeficicia, para o monitoramento e acompanha-
mento, proporcionando um cuidado personalizado.

E indiscutivel que as TBI, particularmente na
modalidade de telemedicina, sdo promissoras no ma-
nejo de sintomas urindrios e intestinais, pois propor-
cionam significativa economia de dinheiro e tempo,
reduzindo claramente as auséncias no trabalho e na
escola. Também favorecem a interacdo entre profis-
sionais, pacientes e familias, facilitando o processo de
comunicagdo entre os mesmos, o que pode torna-las
aliadas no sentido de delinear experiéncias de cuida-
do promotoras de praticas de autocuidado apoiado,
que sejam mais engajadoras e significativas.
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