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R E S U M O :  Objetivo: Mapear as tecnologias voltadas à educação em 
saúde de pacientes cardiometabólicos durante a pandemia do COVID-19. 
Método:  Revisão de escopo utilizando a estratégia População, Conceito 
e Contexto (PCC), alinhada ao método do Joanna Briggs Institute (JBI), 
com à seguinte questão de pesquisa: “Quais tecnologias estão disponíveis 
para a educação em saúde de pessoas com doenças cardiometabólicas 
durante a pandemia de COVID-19?”. Resultados: Foram selecionados oito 
artigos, publicados a partir de 2020 a 2022, que destacaram o uso da 
telemedicina, mídias sociais e aplicativos móveis. Embora a telemedicina 
tenha mostrado ampla aplicação, tecnologias como vídeos educativos e 
e-books foram menos exploradas, apontando para a necessidade de 
maior diversificação e inclusão digita. Conclusão: A telemedicina foi eficaz 
para esclarecer as principais dúvidas e promover maior interação entre a 
população e profissionais de saúde. As tecnologias foram aliadas 
estratégicas na promoção da saúde e no manejo de doenças 
cardiometabólicas, sendo indispensáveis para o gerenciamento de 
pandemias. 
P A L A V R A S - C H A V E :  COVID-19. Diabetes. Doenças Cardiovasculares. 
Enfermagem. Obesidade. Tecnologia educacional. 

A B S T R A C T :  Objective: to map technologies aimed at health education 
for cardiometabolic patients during the COVID-19 pandemic. Method: We 
conducted a scoping review using the population concept and context 
strategy (PCC) aligned with the Joanna Briggs Institute (JBI). The PCC 
strategy involves defining the population of interest, the concept under 
investigation, and the context in which the idea occurs. Our research 
question was: 'Which technologies are available for health education in 
persons with cardiometabolic diseases during the COVID-19 pandemic?' 
Results: Eight articles were selected and published from 2020 to 2022, 
highlighting the use of telemedicine, social media, and mobile 
applications. Telemedicine, in particular, has shown wide application and 
proven effective in managing cardiometabolic diseases during the 
pandemic. Although other technologies, such as educational videos and 
e-books, were less explored, this review underscores the need for greater 
diversification and digital inclusion. Conclusion: with its proven 
effectiveness, telemedicine has been instrumental in addressing key 
concerns and promoting more significant interaction between the 
population and health professionals. 
K E Y W O R D S :  COVID-19. Diabetes. Cardiovascular Diseases. Nursing. 
Obesity. Educational technology. 
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INTRODUÇÃO 

As doenças cardiometabólicas (DCM) representam as principais causas de morbimortalidade em 

todo o mundo, responsáveis por 38 milhões de óbitos por ano 1–3. Entre as DCM destacam-se 

Hipertensão Arterial Sistólica (HAS), obesidade, diabetes mellitus (DM) e doença cardiovascular 

aterosclerótica 3.  

Em relação a epidemiologia, as DCM tornaram-se epidemia global, de modo que a HAS afeta 

22,3% a 32,5 %, da população adulta brasileira, e acomete cerca de um quarto da população mundial, 

prevendo-se aumento de 60% no número de casos para 2025 2,4. A obesidade tem sido apontada como 

um dos principais fatores de risco para o diabetes tipo 2, além disso, estima-se que entre 80 e 90% dos 

indivíduos acometidos por essa doença são obesos 5,6.  

Sabe-se que as condições crônicas afetam os grupos sociais com maiores privações e mais 

vulneráveis aos determinantes sociais. A agregação de DCMs em um cenário de desigualdades sociais e 

econômicas exacerba os efeitos adversos de cada doença individualmente, com destaque para a COVID-

19 em que as pessoas com DCM apresentavam maior risco de agravamento clínico e óbito 6.  

Assim, diversos relatórios internacionais da China, Itália e Reino Unido evidenciaram a 

associação entre as DCMs e o aumento da mortalidade por COVID-19, sendo o DM a doença com maior 

prevalência e responsável pelos aumentos da morbimortalidade, especialmente nas regiões de baixa 

renda 7,8 resultando em aumento da utilização dos serviços de saúde, das internações hospitalares e dos 

custos financeiros 9.  

A pandemia de COVID-19 impôs desafios globais significativos, exigindo respostas rápidas e 

inovadoras dos sistemas de saúde ao redor do mundo. Nesse cenário, as tecnologias educacionais 

emergiram como ferramentas estratégicas para mitigar os impactos da crise, assegurando a 

continuidade do cuidado, especialmente para condições crônicas, como as doenças cardiometabólicas. 

Países como Canadá, Brasil, Coreia, Suíça e regiões da Europa, Oriente Médio e África adotaram soluções 

diversas, incluindo telemedicina, mídias sociais e aplicativos móveis, que se destacaram pela ampliação 

do acesso, promoção do autocuidado e redução de barreiras à saúde 10,11
 . 

Nos Estados Unidos, onde a telemedicina já era amplamente utilizada antes da pandemia, a 

infraestrutura tecnológica permitiu uma rápida expansão desses serviços. A inclusão da telemedicina 

como procedimento reembolsável pelos planos de saúde também incentivou sua adoção. Estudos 

apontam um aumento expressivo na demanda por atendimento de doenças crônicas e questões de 

saúde mental, superando as buscas diretamente relacionadas ao coronavírus 12 . 

No Brasil, a pandemia acelerou a implementação da telemedicina, impactando positivamente o 

cuidado de pacientes com doenças cardiometabólicas. A telemedicina garantiu a continuidade do 

acompanhamento em regiões remotas e de baixa renda, onde a oferta de especialistas é limitada, 

desempenhando um papel crucial na gestão de doenças cardiovasculares, que figuram entre as 

principais causas de morte no país 13 . 

Essa prática promove a promoção da saúde, sendo ela um elemento essencial na prevenção e 

no manejo de doenças cardiometabólicas, representando uma abordagem integral que prioriza o bem-

estar e a qualidade de vida da população. Durante a pandemia de COVID-19, tecnologias digitais 

tornaram-se ferramentas fundamentais para alcançar esse objetivo, permitindo que pacientes 

recebessem orientações seguras e eficazes mesmo em cenários de restrição de mobilidade 10,13 . 

No Brasil, iniciativas como o uso de telemedicina e aplicativos de monitoramento remoto 

ampliaram o alcance de intervenções educativas. Pacientes com hipertensão e diabetes, por exemplo, 

foram acompanhados de forma contínua por profissionais de saúde, que ofereceram orientações 
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personalizadas sobre controle glicêmico, medicação e práticas saudáveis de vida. Esses serviços 

ajudaram a prevenir complicações graves, como AVC e infarto, condições amplamente associadas a 

doenças cardiometabólicas e que representam as principais causas de mortalidade no país 14,15 . 

Além disso, estratégias de educação em saúde por meio de mídias sociais e vídeos educativos 

promoveram o autocuidado ao disponibilizar informações claras sobre alimentação balanceada, prática 

de atividades físicas e redução do estresse, fatores fundamentais para o controle de doenças crônicas. 

Um exemplo concreto foi o aumento do uso de plataformas como o "Conecte Sistema Único de saúde 

(SUS)", que não apenas ofereceu suporte aos pacientes, mas também ampliou a capacidade de 

monitoramento de serviços de saúde em regiões remotas 13,14,16 . 

Nesse cenário, o estímulo à prática do autocuidado através de educação em saúde em pessoas 

com doenças cardiometabólicas é de fundamental importância para encorajar as mesmas a serem 

protagonistas do seu próprio cuidado 4,9. Durante as práticas educativas, podem ser utilizadas 

tecnologias educacionais, que são ferramentas utilizadas para aperfeiçoar o processo de ensino-

aprendizagem. Elas corroboram o processo de promoção e prevenção da saúde 1. 

Nessa ótica, as tecnologias educacionais no contexto pandêmico foram desenvolvidas 

inicialmente como medidas emergenciais que tinham a finalidade de reduzir a exposição de pessoas à 

ameaça do novo coronavírus 17,18.  

Logo, com o avanço da COVID-19, diversas áreas da saúde precisaram realizar adaptações às 

mudanças do mundo, assim como a enfermagem, que também necessitou renovar suas práticas 

assistenciais para continuar ofertando o cuidado 14. Diante dos novos desafios encontrados, a 

enfermagem desenvolveu vários recursos para monitorar e instruir os pacientes mesmo que a distância, 

em especial aqueles que apresentavam alguma comorbidade, pois eles fazem parte dos grupos de risco 

e são considerados vulneráveis 19.  

Nesse sentido, o presente estudo se justifica pela necessidade de reunir as principais informações 

acerca da educação em saúde direcionada a indivíduos com doenças cardiometabólicas pós COVID-19 com 

intuito de sintetizar as estratégias de cuidado que são efetivas diante do distanciamento social durante 

período pandêmico. Portanto, o objetivo deste estudo foi mapear as tecnologias voltadas para educação 

em saúde de pacientes com doenças cardiometabólicas durante a pandemia de COVID-19. 

MÉTODOS 

Trata-se de revisão de escopo, cujo delineamento tem como finalidade mapear as principais 

evidências científicas e conceitos presentes na literatura referente a uma determinada área de 

conhecimento 20. Para elaboração da presente revisão, seguiu-se as instruções estabelecidas pelo 

checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping 

Reviews (PRISMA-ScR) e pelo Joanna Briggs Institute Reviewer´s Manual (JBI) 21. 

Para elaboração deste estudo, utilizou-se a estruturação das etapas idealizadas por Arksey e 

O’Malley (2005), sendo: (1) estabelecimento da questão de pesquisa; (2) identificação de estudos 

relevantes; (3) seleção e inclusão de estudos; (4) agrupamento dos dados; (5) compilação, síntese e 

relato dos resultados. 

Para elaboração da questão de pesquisa, fez-se uso do mnemônico PCC (População, Conceito e 

Contexto), conforme orientado pelo JBI para elaboração de revisão de escopo. Nesse sentido, designou-

se como “população do estudo” pessoas com doenças cardiometabólicas; como “conceito” tecnologia 

utilizada para educação em saúde e como “contexto” pandemia de COVID-19. A partir disso, formulou-
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se a seguinte questão de pesquisa: “Quais as tecnologias disponíveis para educação em saúde de 

pessoas com doenças cardiometabólicas durante a pandemia de COVID-19?”. 

Estabeleceu-se como critério de inclusão: Estudos disponíveis online na íntegra que 

respondessem à questão de pesquisa, como dissertações, teses, portarias ministeriais, guidelines e 

artigos científicos dos últimos 4 anos e em qualquer idioma. Justifica-se a escolha do período de busca 

devido a pandemia de COVID-19 ter iniciado em dezembro de 2019 na província de Wuhan 22. Foram 

excluídos resumos, cartas ao editor e artigos de opinião. 

As buscas foram realizadas em maio de 2024 por meio da consulta nos acervos das seguintes 

fontes de dados:  BDENF, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), 

Science Direct, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciências da 

Saúde (Lilacs) e Google Scholar. A padronização da busca aconteceu mediante o acesso às bases de 

dados via Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal do Nível Superior 

(CAPES) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Foram utilizados os descritores controlados presentes no DeCS/MeSH (Descritores em Ciências 

da Saúde/Medical Subject Headings): “Comorbidade”, “Doenças Cardiovasculares”, “Diabetes Mellitus”, 

“Obesidade”, “Tecnologia Educacional” e “COVID-19” e no Medical Subject Headings (MESH), sendo: 

“Comorbidity”, “Cardiovascular Diseases”, “Diabetes Mellitus”, “Obesity” e “COVID-19”. Foi empregado 

o uso dos operadores booleanos AND e OR com a finalidade de realizar uma busca mais abrangente e 

localizar artigos mais específicos para a revisão. Além disso, a estratégia de busca foi adaptada de acordo 

com as particularidades de cada base de dados, como evidenciado no Quadro 1. 

Quadro 1. Estratégias de busca, conforme base/portal de dados. Redenção, CE, Brasil, 2024. 

Fonte de dados Sintaxe de busca nas bases de dados 

BDENF 
Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity AND COVID-19 
[Palavras] and Educational Technology [Palavras] and Health Education [Palavras] 

PubMed 
(((Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity AND COVID-19)) 
AND Educational Technology) AND Health Education  

Scielo 
(*Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity AND COVID-19) 
AND (Educational Technology) AND (Health Education) 

Lilacs 
Comorbidity OR Cardiovascular Diseases OR Diabetes mellitus OR Obesity AND COVID-19 
[Palavras] and Educational Technology [Palavras] and Health Education [Palavras] 

Google scholar 
("Comorbidity" OR “Cardiovascular Diseases" OR "Diabetes mellitus" OR "Obesity" AND "COVID-
19") AND ("Educational Technology") AND ("Health Education") 

Após a busca nas bases de dados, os resultados obtidos foram exportados para o software 

Rayyan, onde os estudos foram selecionados com auxílio de dois pesquisadores independentes, sendo 

que as divergências entre os dois pesquisadores foram resolvidas com a participação de terceiro revisor. 

Na primeira fase, iniciou-se com a exclusão dos estudos duplicados, e em seguida, procedeu-se com a 

leitura dos títulos e resumos. Os estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados e 

lidos na íntegra. Após essa etapa, selecionaram-se os artigos que compuseram a amostra final. Em 

seguida, os artigos escolhidos foram analisados e realizada a extração dos dados. 

Os dados foram extraídos por dois pesquisadores independentes e registrados em quadro 

elaborado no Microsoft WordⓇ. As informações foram posteriormente verificadas por terceiro revisor. 

O quadro de extração abrangeu os seguintes detalhes: ano de publicação, país de origem, tipo de estudo, 
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tipo de comorbidade, amostra e principais resultados referentes às tecnologias educacionais. Essas 

informações foram organizadas em quadros descritivos e os estudos foram categorizados conforme o 

tipo de doença cardiometabólica. 

O estilo de citação utilizado pela revista Saúde e Pesquisa é as Normas Vancouver. As obras 

citadas devem ser representadas no texto com os números sobrescritos correspondentes sem parêntes. 

RESULTADOS 

A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletrônicas, resultando em um total de 7.383 

publicações identificadas. As fontes consultadas foram: BDENF (n=1), PubMed Central (n=6.913), SciELO 

(n=0), Lilacs (n=8) e Google Scholar (n=461). Após a remoção de (20) publicações duplicadas, (7.363) 

artigos foram mantidos para análise inicial. Destes, (7.000) foram excluídos por critérios de análise, 

sendo (2100) pela população, (3400) eliminados por inadequação ao conceito, (1500) por não 

atenderem o contexto do estudo, incluídos pela estratégia PCC.Em seguida, 363 artigos foram avaliados 

na íntegra, resultando na inclusão de (355) para análise detalhada. Após essa etapa, 8 artigos foram 

selecionados para compor a versão final da revisão. As demais etapas de busca executadas encontram-

se dispostas no diagrama de fluxo da Figura 1. 

Figura 1 - Fluxograma de busca adaptado do PRISMA ScR. Redenção, CE, Brasil, 2024. 

 

A síntese, com destaque nas informações relevantes para o presente estudo, dos artigos 

selecionados encontra-se no Quadro 3, categorizados em: Autores/Ano, Tipo de estudo/Local de 

publicação, tipo de comorbidade, recursos tecnológicos utilizados e resumo dos assuntos abordados 

pelos recursos tecnológicos.   
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Quadro 2 - Sumarização dos artigos incluídos na revisão de escopo.  Redenção, Ceará, Brasil, 2024. 

ID* 
Autores Local/ 
Ano 

Tipo de 
estudo 

Tipo de 
comorbidade  

Recursos tecnológicos 
utilizados 

Assuntos abordados pelos 
recursos tecnológicos 

E1 Canadá 23 
Revisão 
bibliográfica 

Doenças 
cardiovasculares 

Telemedicina, mídias 
sociais, aplicativos 
telefônicos 
inteligentes e uso de 
inteligência artificial. 

Cuidados gerais, uso de 
equipamentos de proteção, 
manifestações clínicas da COVID-
19. 

E2 
Europa,Oriente 
Médio e 
África8 

Relato de 
experiência 

Diabetes 
Mellitus e 
obesidade 

Telemedicina e 
clínicas virtuais. 

Dúvidas gerais, aconselhamento, 
identificação de risco, 
alimentação saudável, riscos de 
infecção. Acompanhamento de 
controle glicêmico e peso. 

E3 Suiça 24 
Estudo de 
coorte  

Diabetes 
Mellitus 

Roda de conversa e 
telemedicina. 

Auxílio nas eventuais dúvidas, 
qualidade de vida, fatores de 
risco, explanações sobre diabetes 
mellitus e COVID-19. Importância 
da lavagem de mãos, uso de 
máscara, distanciamento social, 
entre outros. 

E4 Tailândia 25 Estudo de 
coorte 

Diabetes 
Mellitus 

Programa de 
telemedicina. 

Esclarecimentos de dúvidas, 
informações sobre tratamento, 
controle glicêmico, fatores de 
risco e COVID-19. 

E5 Coreia 26 
Revisão 
bibliográfica 

Diabetes 
Mellitus 

Aplicativos, vídeos 
educativos e e-books 
sobre 
autogerenciamento 
de diabetes e 
prevenção de COVID-
19. 

Informações sobre controle 
glicêmico, pressão arterial, prática 
de atividade física, alimentação 
saudável, adesão à medicação. 

E6 
Estados Unidos 
da América 27 

Revisão 
bibliográfica 

Diabetes 
mellitus 

Chamadas telefônicas, 
videoconferências e 
aplicativos de mídia 
social. 

Acompanhamento de evolução de 
pé diabético, controle de 
medicações, informações sobre 
risco de exposição direta 
desnecessária e transmissão de 
doenças. 

E7  Brasil 28 
Estudo 
metodológico 

Diabetes 
mellitus 

Aplicativo móvel.  

Informações gerais: o que preciso 
saber e fazer sobre o COVID-19, 
quais são os sintomas, como 
prevenir, como é feito o 
diagnóstico, existe algum 
tratamento, que tipos de vacinas 
estão disponíveis, diabetes e 
COVID-19, alimentação saudável, 
monitoramento, medicação, 
redução de riscos. 

E8 
Arábia Saudita 
29 

Revisão 
bibliográfica 

Diabetes 
mellitus 

Tecnologia de 
telemedicina. 

Informações para manter o 
controle glicêmico, 
aconselhamento médico e 
consulta remota. 
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Dos estudos selecionados, o ano que obteve maior número de publicações foi 2021 (E2, E3, E6, 

E8) e, em seguida, tem-se o ano de 2020 (E1, E5) e 2022 (E4, E7). Os desenhos metodológicos utilizados 

nos registros foram diversos, com predomínio de revisão bibliográfica em quatro (E1, E5, E6, E8) estudos. 

No que concerne ao local de publicação, foram realizados em Canadá (E1), Europa, Oriente Médio e 

África (E2), Suíça (E3), Tailândia (E4), Coréia (E5), Estados Unidos da América (E6), Brasil (E7) e Arábia 

Saudita (E8). 

No que diz respeito aos tipos de comorbidades elencadas, destaca-se Diabetes Mellitus sendo 

abordada em 87,5% (E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8) e as doenças cardiovasculares (E1) e obesidade (E2) foram 

destaque em um estudo cada. Notou-se ainda que embora os estudos tenham utilizado mais de um 

recurso tecnológico, houve predominância do uso da Telemedicina (E1, E2, E3, E6, E8), mídias sociais 

(E1, E6) e aplicativos telefônicos (E1, E5, E6, E7). Outras ferramentas como vídeos educativos e e-books 

aparecem com menos frequência nos resultados. 

Figura 2- Principais recursos tecnológicos educacionais para doenças cardiometabólicas evidenciados no estudo. 
Redenção, Ceará, Brasil, 2024. 

 

Foram abordados assuntos como: cuidados gerais relacionados a comorbidades, auxílio nas 

eventuais dúvidas, qualidade de vida, fatores de risco, informações sobre tratamento, medicações, 

explanações sobre diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, obesidade e COVID-19. Aconselhamento 

médico e consulta remota também foram realizados através dessas ferramentas tecnológicas.  

Grande parte dos estudos avaliados trouxeram que a educação em saúde realizada por meio da 

telemedicina se mostrou capaz de sanar as principais dúvidas apresentadas pelos pacientes e aumentou 

a interação entre profissional e paciente (E1, E2,E3, E6, E8). Além disso, os recursos tecnológicos 

utilizados facilitaram o gerenciamento dos atendimentos nos serviços de saúde e a redução de grandes 

filas de espera (E2, E4,E6,E8).  
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DISCUSSÃO 

Os resultados desta revisão de escopo destacam a relevância dos recursos tecnológicos na 

educação em saúde e no manejo de comorbidades cardiometabólicas, especialmente no contexto da 

pandemia de COVID-19. A predominância do uso da telemedicina em diferentes configurações 

geográficas e demográficas corrobora estudos anteriores que apontam a sua eficácia na ampliação do 

acesso ao cuidado, na redução de filas de espera e na promoção de interações entre profissionais de 

saúde e pacientes  8,25,27,29. 

Os recursos tecnológicos comprovados, como aplicativos móveis, videoconferências e mídias 

sociais, foram apresentados instrumentos eficazes para abordar questões como controle glicêmico, 

alimentação saudável e adesão ao tratamento 26-28. Essa diversidade de ferramentas permite adaptar 

estratégias educativas a diferentes perfis de pacientes, promovendo uma abordagem mais inclusiva e 

acessível aos pacientes. 

O diabetes mellitus, abordado em 87,5% dos estudos incluídos, foi a comorbidade mais 

frequentemente relacionada ao uso dessas tecnologias. Este achado é consistente com a literatura, que 

aponta o diabetes como uma condição amplamente beneficiada pela telemedicina, tanto no 

acompanhamento clínico quanto no apoio ao autogerenciamento da doença. Além disso, um estudo 

recente destaca o papel dos aplicativos e e-books na disseminação de informações sobre prevenção e 

controle do diabetes durante uma pandemia, reforçando a importância de materiais educativos 

acessíveis e interativos 26. 

Apesar dos avanços, alguns desafios permanecem. A baixa frequência de estudos utilizando 

vídeos educativos e e-books, em contraste com a ampla adoção de ferramentas como telemedicina e 

mídias sociais, sugere a necessidade de expandir a aplicação de tecnologias menos exploradas, mas 

potencialmente eficazes, na educação em saúde. Além disso, questões relacionadas à acessibilidade 

digital, especialmente em populações de baixa renda, devem ser abordadas para garantir a equidade no 

acesso às tecnologias tecnológicas. 

Por fim, uma análise regional dos estudos reforça o papel das condições locais na implementação 

e eficácia dos recursos tecnológicos. Países como o Brasil avançaram com avanços avançados na 

adaptação dessas ajudas às necessidades locais, enquanto regiões como a Tailândia e a Arábia Saudita 

destacaram o impacto de programas de telemedicina em contextos de restrições físicas e impostas 

sociais pela pandemia 25,28,29
. 

A partir desses resultados, é possível concluir que os recursos tecnológicos desenvolvidos nesta 

revisão de escopo apresentam grande potencial para transformar a educação em saúde e o manejo de 

comorbidades, especialmente em cenários adversos como a pandemia de COVID-19. No entanto, são 

necessários estudos adicionais para explorar o impacto dessas ferramentas em questões sociais sub-

representação e para avaliar a sustentabilidade da sua aplicação a longo prazo. 

O estudo tem limitações devido à variabilidade nas metodologias e características populacionais 

entre os estudos analisados. As diferenças nos desenhos de estudo, como revisões bibliográficas, 

estudos de coorte e abordagens metodológicas, podem afetar a comparabilidade dos achados e a 

generalização das conclusões. Além disso, fatores como acessibilidade e qualidade da infraestrutura 

tecnológica, políticas públicas de apoio ao uso de tecnologias educacionais e variáveis socioeconômicas 

(por exemplo, disparidades de renda e inclusão digital) podem influenciar a eficácia dessas ferramentas, 

mas não foram abordados de forma abrangente neste estudo. 
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IMPLICAÇÕES PRÁTICAS 

Os resultados deste estudo oferecem importantes implicações práticas no manejo de DCM 

durante e após a pandemia de COVID-19. A telemedicina demonstrou ser uma ferramenta eficaz na 

educação em saúde e no acompanhamento de pacientes com DCM, contribuindo para a continuidade 

do cuidado e a prevenção de complicações 21,25. Políticas públicas devem priorizar sua ampliação e 

integração ao sistema de saúde, especialmente em regiões remotas e de baixa renda, onde o acesso a 

serviços de saúde ainda é limitado 28. Ademais, a capacitação de profissionais para o uso dessas 

tecnologias é essencial, garantindo que sejam empregadas de forma eficiente e adaptadas às 

necessidades das populações 24. 

A inclusão digital também deve ser uma prioridade, com investimentos em infraestrutura 

tecnológica e acesso à internet para populações vulneráveis (Reiter-Brennan et al., 2021)9. Por fim, há 

uma necessidade de diversificar os recursos utilizados, como vídeos educativos e e-books, que possuem 

grande potencial educativo, mas ainda são pouco explorados 26. Essas medidas podem contribuir para 

um modelo de cuidado mais inclusivo, preventivo e eficiente, fortalecendo a promoção da saúde e o 

manejo de doenças crônicas em diferentes contextos. 

CONCLUSÃO 

Consequentemente, este estudo demonstrou que as tecnologias educacionais foram essenciais 

no manejo de doenças cardiometabólicas durante a pandemia de COVID-19, especialmente para 

permitir a continuidade do cuidado em um cenário de isolamento social. A telemedicina, os aplicativos 

móveis e as mídias sociais mostraram-se eficazes no fornecimento de educação em saúde, controle 

glicêmico, adesão ao tratamento, prevenção de complicações e promoção de uma melhor interação 

entre pacientes e profissionais de saúde. 

O uso limitado de vídeos e e-books educativos indica a necessidade de explorar amplamente 

essas tecnologias. Além disso, fatores como a acessibilidade digital e as desigualdades socioeconômicas 

enfatizam a importância de estratégias inclusivas que garantam o acesso igualitário às tecnologias 

educacionais. 

Os resultados desta revisão de escopo evidenciam o potencial das tecnologias educacionais 

como aliadas na promoção da saúde e no autocuidado de pessoas com doenças cardiometabólicas, 

especialmente em contextos de adversidade como a pandemia. Os estudos aprofundaram a avaliação 

do impacto dessas ferramentas futuras em ambientes sub-representados e exploraram sua 

sustentabilidade a longo prazo. 

Assim, este estudo reafirma a relevância das tecnologias educacionais como aliadas estratégicas 

na promoção e prevenção da saúde. São indispensáveis para a enfermagem e outras áreas da saúde no 

enfrentamento de emergências sanitárias e na construção de um modelo de tratamento mais integrado 

e eficiente 
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