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RESUMO

As tecnologias digitais ampliaram as possibilidades de
acompanhamento pds-operatdrio, mas sua incorporacao ao cuidado
biopsicossocial permanece heterogénea. Partindo dessa evidéncia, o
presente trabalho tem como objetivo analisar as estratégias digitais
empregadas no suporte biopsicossocial de pacientes no periodo
pos-operatorio, identificando tecnologias, componentes, beneficios,
limitacdes e lacunas. Foi realizada uma revisao integrativa de
estudos publicados entre 2017 e 2026, identificados na
PubMed/MEDLINE e SciELO, com busca complementar no Google
Académico e uso auxiliar do Elicit. A selecao seguiu critérios
previamente definidos e o PRISMA 2020, resultando em 46 estudos.
O risco de viés foi avaliado pelo RoB 2 nos 39 ensaios randomizados
e por instrumentos do Joanna Briggs Institute nos sete estudos nao
randomizados. Predominaram aplicativos moveis,
telemonitoramento, telerreabilitacdo, dispositivos vestiveis e
solucdes de inteligéncia artificial. A dimensao bioldgica foi a mais
contemplada; componentes psicologicos e sociais foram menos
frequentes. Entre os ensaios, 3 apresentaram baixo risco de viés, 28
algumas preocupacdes e 8 alto risco. Os beneficios incluiram
continuidade do cuidado, monitoramento apos a alta e apoio a
recuperacao funcional, embora com efeitos heterogéneos. Apenas
um estudo realizou avaliacdo médico-econdmica formal. As
estratégias digitais podem qualificar o acompanhamento pos-
operatdrio quando integradas ao fluxo assistencial, personalizadas e
associadas a participacao profissional. Persistem lacunas na
integracao biopsicossocial, padronizacao de desfechos, avaliacao
econdmica, seguimento prolongado e validacao multicéntrica.
Palavras-chave: Cuidados pos-operatorios;  Saude  digital,
Monitoramento remoto de pacientes, Modelos biopsicossociais;

Aplicativos moveis.



ABSTRACT

Digital technologies have expanded the possibilities for
postoperative  follow-up; however, their integration into
biopsychosocial care remains heterogeneous. Based on this
evidence, this study aimed to analyze the digital strategies used to
provide biopsychosocial support to patients during the
postoperative period, identifying technologies, components,
benefits, limitations, and gaps. An integrative review was conducted
of studies published between 2017 and 2026, identified in
PubMed/MEDLINE and SciELO, supplemented by searches in
Google Scholar and the auxiliary use of Elicit. Study selection
followed predefined criteria and the PRISMA 2020 guidelines,
resulting in the inclusion of 46 studies. Risk of bias was assessed
using RoB 2 for the 39 randomized trials and Joanna Briggs Institute
instruments for the seven non-randomized studies. Mobile
applications, telemonitoring, telerehabilitation, wearable devices,
and artificial intelligence solutions predominated. The biological
dimension was the most frequently addressed, whereas
psychological and social components were less common. Among
the trials, three were classified as having a low risk of bias, 28 as
raising some concerns, and eight as having a high risk of bias.
Reported benefits included continuity of care, post-discharge
monitoring, and support for functional recovery, although the effects
were heterogeneous. Only one study conducted a formal health
economic evaluation. Digital strategies may enhance postoperative
follow-up when integrated into clinical workflows, personalized, and
combined with professional involvement. Gaps remain in
biopsychosocial integration, outcome standardization, economic
evaluation, long-term follow-up, and multicenter validation.
Keywords: Postoperative Care; Digital Health; Remote Patient

Monitoring; Biopsychosocial Models; Mobile Applications.



1. INTRODUCAO

O periodo pds-operatorio constitui uma etapa critica do cuidado, na
qual a recuperacao depende de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais. Dor, limitacdao funcional, alteracdes emocionais, adesao ao
tratamento, apoio familiar e acesso aos servicos de saude podem
influenciar os desfechos clinicos e a qualidade de vida apods a alta

hospitalar (Jaensson et al, 2017; Peng et al., 2024).

Jaensson et al. (2017) avaliaram sistematicamente a recuperacao
durante os primeiros dias apds cirurgias ambulatoriais,
demonstrando a viabilidade do acompanhamento diario por
aplicativo. Esse periodo demanda seguimento estruturado para
identificar sintomas, reconhecer necessidades psicossociais e

favorecer a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, o desenvolvimento das Tecnologias Digitais em
Saude ampliou as possibilidades de acompanhamento pos-
operatdrio. Aplicativos moveis, plataformas de telemonitoramento,
dispositivos vestiveis e sistemas automatizados podem auxiliar no
monitoramento de sintomas, na avaliacao da dor, na educacao em
saude e na comunicacao entre pacientes e profissionais (Armstrong

et al, 2017, Timmers et al, 2019; Den Bakker et al, 2023).

Armstrong et al. (2017) utilizaram questionarios, escalas de dor e
fotografias da ferida operatéria no acompanhamento remoto.
Timmers et al. (2019) avaliaram uma ferramenta educativa apds
artroplastia do joelho, enquanto Den Bakker et al (2023)
investigaram um programa personalizado com metas e

monitoramento da atividade fisica. Essa diversidade evidencia as



multiplas funcdes que as estratégias digitais podem assumir na

recuperacao pos-operatoria.

Apesar desse avanco, ainda nao esta suficientemente esclarecido
em que medida essas intervencdes incorporam, de forma integrada,
as dimensodes bioldgica, psicologica e social. Abbasnia et al. (2023)
abordaram ansiedade e dor por meio da realidade virtual,
Kondylakis et al (2025) avaliaram uma intervencao direcionada ao
estresse perioperatério e Pang et al. (2025) incorporaram educacao e
suporte psicossocial ao cuidado de mulheres submetidas a cirurgia
por cancer de mama. Esses estudos exemplificam diferentes formas
de incorporar componentes psicologicos e sociais as estratégias
digitais, sem que esteja claramente estabelecido como essas

dimensdes sao contempladas no conjunto das evidéncias.

Também existem diferencas quanto as tecnologias, as populacdes
cirdrgicas, as funcionalidades e aos desfechos avaliados. McCGillion et
al. (2021) investigaram cuidado virtual com monitoramento
automatizado apos a alta, Temple-Oberle et al. (2023) avaliaram o
acompanhamento domiciliar por aplicativo apds cirurgia oncoldgica
e Peng et al. (2024) analisaram um modelo digital multiprofissional
apos prostatectomia radical. As diferencas entre as intervencoes
reforcam a necessidade de uma sintese que organize as evidéncias e

examine a incorporacao dos componentes biopsicossociais.

Permanece, portanto, a necessidade de organizar as evidéncias
disponiveis e examinar como 0s componentes biopsicossociais sao
incorporados ao cuidado digital. Diante dessa lacuna, estabeleceu-se
a seguinte questao norteadora da pesquisa: quais sao as evidéncias
cientificas sobre a utilizacao de estratégias digitais para o suporte

biopsicossocial de pacientes no periodo pos-operatdrio?



Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre as estratégias digitais utilizadas no suporte biopsicossocial de
pacientes no periodo poés-operatdrio, identificando as tecnologias
empregadas, 0s componentes contemplados, o0s principais
beneficios, as limitacdes e as lacunas existentes na literatura. A
sintese pretende fornecer subsidios para o desenvolvimento de
intervencdes mais integradas, personalizadas e centradas nas

necessidades dos pacientes.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Continuidade do Cuidado no Periodo Pés-Operatoério

O periodo pos-operatorio redne dor, limitacao funcional, cicatrizacao,
uso de medicamentos e risco de complicag¢des, além de demandas
emocionais e sociais que se intensificam apds a alta. Jaensson et al.
(2017) identificaram os primeiros dias como especialmente sensiveis
ao aparecimento de sintomas, enquanto Armstrong et al. (2017)
demonstraram que o seguimento remoto estruturado pode manter
a seguranca clinica e selecionar os pacientes que necessitam de
avaliacao presencial. Esses achados indicam que a continuidade do
cuidado depende de vigilancia sistematica e de canais capazes de

conectar o domicilio a equipe assistencial.

A continuidade também pressupde orientagao, comunicagao e
possibilidade de intervencao diante de alteracdes clinicas. Peng et al.
(2024) organizaram cuidado multiprofissional digital com
participacao familiar, ao passo que Den Bakker et al (2023)
integraram metas personalizadas, monitoramento de atividade e
consultas eletrénicas; Carandina et al. (2026), por sua vez, utilizaram

dispositivos conectados apds cirurgia bariatrica. A comparacao



dessas experiéncias sugere que o beneficio digital se amplia quando
O monitoramento é articulado a respostas assistenciais e objetivos

individualizados.

2.2. Estratégias Digitais no Acompanhamento Pés-Operatério

Os aplicativos moveis constituem a modalidade mais frequente e
incluem educacao, registro de sintomas, lembretes, exercicios,
escalas de dor, envio de imagens e comunicacao com profissionais.
Jaensson et al. (2017) utilizaram avaliacdes diarias da recuperacao;
Armstrong et al. (2017) combinaram questionarios e fotografias da
ferida; Timmers et al. (2019) ofereceram educacao cotidiana apods
artroplastia do joelho. Essa variedade de aplicacdées mostra que uma
mesma tecnologia pode assumir funcdes educativas,

comunicacionais e de vigilancia clinica.

Intervencdes mais recentes passaram a combinar diferentes
recursos. Den Bakker et al. (2023) reuniram aplicativo, website,
rastreador de atividade e consulta eletrénica, enquanto Kondylakis
et al. (2025) integraram aplicativo, dispositivo vestivel, realidade
virtual e plataforma profissional; Li et al. (2026) acrescentaram um
agente de inteligéncia artificial com respostas contextualizadas. Esse
movimento evidencia a transicao de ferramentas isoladas para

ecossistemas digitais mais personalizados e interativos.

2.3. Abordagem Biopsicossocial e Lacunas do Conhecimento

A recuperacao envolve simultaneamente dor, mobilidade e
complicacdes, bem como ansiedade, autonomia, apoio familiar e
retorno as atividades. Peng et al. (2024) contemplaram sintomas,
autocuidado, saude emocional e participacao familiar; Den Bakker

et al. (2023) avaliaram recuperacao funcional, motivacao e reinsercao



nas atividades;, Pang et al (2025) ofereceram conteudos clinicos,
psicolégicos e sociais, embora sem diferencas na maioria dos
desfechos principais. A comparacao entre essas intervencodes indica
gue incorporar conteddos biopsicossociais € necessario, mas nao
garante efetividade sem integracdao assistencial e avaliacao

adequada.

Os resultados disponiveis permanecem heterogéneos. Jaensson et
al. (2017), Den Bakker et al. (2023) e Carandina et al. (2026) relataram
beneficios sobre recuperacao, continuidade do cuidado ou
readmissdes, enquanto Van der Velde et al. (2025), Rolfzen et al.
(2025) e Thiel et al. (2025) observaram impacto limitado em parte dos
desfechos. Essa heterogeneidade de tecnologias, populacdes e
medidas justifica uma sintese que diferencie aceitabilidade,

desempenho tecnoldgico e beneficio clinico efetivo.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento e Questao Norteadora

Trata-se de revisao integrativa, exploratoria e descritiva, desenvolvida
mediante definicdo da questdao norteadora, busca, selecao, leitura
critica, extracao, categorizacao tematica e sintese das evidéncias. A
pergunta foi: quais evidéncias a literatura apresenta acerca das
estratégias digitais utilizadas para o suporte biopsicossocial de

pacientes no periodo pds-operatorio?

3.2. Fontes de Informacao e Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas em julho de 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE e SciELO, com o Google Académico empregado

como mecanismo complementar de identificagao. Adotou-se como



recorte temporal de publicacao o periodo de janeiro de 2017 a junho
de 2026. Utilizaram-se termos relativos ao pods-operatdrio, as
tecnologias digitais e ao suporte biopsicossocial, combinados por
AND e OR e adaptados a cada fonte. O Elicit foi empregado como
ferramenta auxiliar de organizacao e rastreamento das publicacdes,
sem ser considerado base bibliografica indexada ou substituir a
triagem, a leitura integral, a extragcao critica dos dados e a decisao

das pesquisadoras.

A estratégia geral foi: ("postoperative care" OR "postoperative period"
OR "postsurgical care") AND ("digital health" OR "mobile health" OR
mHealth OR telemedicine OR telemonitoring OR "mobile
application") AND ("biopsychosocial support" OR "psychological
support" OR "social support" OR "mental health" OR "quality of life").
Combinacdes mais amplas entre pods-operatério e tecnologias
digitais foram utilizadas complementarmente para aumentar a

sensibilidade.

3.3. Critérios de Elegibilidade e Selecao

Foram incluidos estudos primarios publicados entre janeiro de 2017
e junho de 2026, em portugués, inglés ou espanhol, com texto
completo, que avaliaram tecnologias digitais no acompanhamento
perioperatdério ou poés-operatério e apresentaram ao Menos um
desfecho clinico, funcional, psicoldégico, social, assistencial ou
relacionado a experiéncia do paciente. Excluiram-se duplicatas,
editoriais, cartas, protocolos, opinides, resumos sem texto completo,
revisdes, estudos sem relacdao direta com o periodo cirdrgico e
trabalhos restritos ao desenvolvimento ou a usabilidade sem

avaliacao suficiente de desfechos.



Os registros foram organizados em planilha e submetidos a
remocao de duplicatas, triagem por titulo e resumo e leitura integral.
Identificaram-se 71 registros; apos sete duplicatas, 64 foram triados,
51 avaliados na integra e cinco excluidos. Ao final, 46 estudos
compuseram a revisao. O processo foi apresentado conforme o
PRISMA 2020.

3.4. Extracao, Avaliacdao Metodoldgica e Sintese

A extracao dos dados foi realizada por meio de instrumento
estruturado, contemplando autores, ano de publicacao, pais,
objetivo, delineamento, amostra, especialidade cirdrgica, populacao,
tecnologia empregada, periodo de acompanhamento,
funcionalidades, desfechos, principais resultados, limitacdes e
conclusdes. Os componentes das intervencdes foram classificados
segundo as dimensdes bioldgica, psicoldogica e social do modelo
biopsicossocial. Foram considerados bioldégicos os aspectos
relacionados a dor, sintomas, cicatrizacao, funcao e readmissoes;,
psicoldgicos, aqueles referentes a ansiedade, depressao, estresse,
autoeficacia e bem-estar; e sociais, os relacionados ao apoio familiar,

comunicagao, acesso, participacao e retorno as atividades.

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos incluidos
foram avaliados de acordo com o respectivo delineamento. Para os
39 ensaios clinicos randomizados, utilizou-se o Cochrane Risk of Bias
2 (RoB 2), considerando cinco dominios: viés decorrente do processo
de randomizacao; viés devido a desvios das intervencdes
pretendidas; viés devido a auséncia de dados do desfecho; viés na
mensuracao do desfecho; e viés na selecao do resultado relatado. A
avaliacao foi realizada para um resultado previamente definido

como relevante para a presente revisao, priorizando-se, quando



claramente identificado, o desfecho primario do estudo. Os
julgamentos de cada dominio e o julgamento global foram

classificados como baixo risco, algumas preocupacdes ou alto risco.

Para os sete estudos nao randomizados, foram utilizados os
instrumentos de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (JBI)
correspondentes ao delineamento metodoldégico: JB/ Critical
Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies para trés
estudos transversais analiticos, JB/ Critical Appraisal Checklist for
Quasi-Experimental Studies para trés estudos quase-experimentais
e JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series para uma série de
casos. Os itens foram julgados individualmente conforme as
categorias previstas em cada instrumento, sem conversao das
respostas em escore numeérico ou classificacao global ndao prevista

pelos checklists.

Os resultados das avaliacdes metodoldgicas foram organizados nas
Tabelas 2 e 3, respectivamente, e considerados na interpretacao da
consisténcia e da forca das evidéncias, sem utilizacao do risco de
viés como critério isolado para exclusao dos estudos da sintese
integrativa. Resultados negativos ou sem diferenca estatisticamente

significativa foram mantidos.

Para a sintese, os estudos foram organizados em cinco categorias
tematicas principais: tecnologias digitais; componentes
biopsicossociais; beneficios; limitacdes e desafios; e lacunas
identificadas. Adicionalmente, foi considerada uma categoria
analitica transversal referente a avaliacao econdmica e a relacao
custo-efetividade, em razao da escassez de estudos que abordaram
essa dimensao. Os resultados foram apresentados descritivamente,

reservando-se a discussao sua interpretacao, comparacao e



implicagdes clinicas. Um mesmo estudo pdde contribuir para mais

de uma categoria, conforme suas funcionalidades e desfechos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Selecao dos Estudos

A estratégia de busca identificou inicialmente 71 registros: 48 na
PubMed/MEDLINE, 11 na SciELO e 12 por meio do Google Académico.
O Elicit foi utilizado como ferramenta auxiliar de organizacao e
rastreamento das publicacdes. Apds a remocao de sete duplicatas,
permaneceram 64 registros para triagem por titulo e resumo. Nessa
fase, 13 registros foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade, resultando em 51 artigos para leitura integral. Apds a
avaliacao dos textos completos, cinco publicacdes foram excluidas
por ndao apresentarem avaliagcao suficiente de desfechos clinicos ou
biopsicossociais relacionados ao acompanhamento pods-operatorio.
Ao final do processo de selecao, 46 publicacdes preencheram os

critérios de elegibilidade e foram incluidas na sintese.

O processo de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusao dos
estudos encontra-se apresentado na Figura 1, elaborada conforme as

recomendacoes do fluxograma PRISMA.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos, elaborado conforme as

recomendac¢des do PRISMA 2020.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

4.2. Caracterizacao dos Estudos e Maturidade das Evidéncias

Os 46 estudos incluidos nesta revisao foram publicados entre janeiro
de 2017 e junho de 2026, evidenciando crescimento progressivo das
pesquisas envolvendo  estratégias  digitais aplicadas ao
acompanhamento pds-operatdrio, com maior concentracao de

publicacdes a partir de 2023.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, observou-se
predominancia de ensaios clinicos randomizados, seguidos por
estudos prospectivos, estudos piloto, pesquisas qualitativas e
estudos observacionais. Também foram identificados estudos
multicéntricos conduzidos em diferentes instituicdes hospitalares,
refletindo o amadurecimento metodoldgico das investigacdes nessa

area.

As pesquisas contemplaram diversas especialidades cirdrgicas,
incluindo cirurgia geral, cirurgia abdominal, ortopedia, cirurgia

bariatrica, cirurgia oncoldgica, ginecologia, urologia e outras areas



cirdrgicas. Essa diversidade demonstra que as tecnologias digitais
vém sendo incorporadas em diferentes contextos assistenciais,

embora com objetivos e estratégias distintas.

Quanto as intervencodes avaliadas, verificou-se ampla variedade de
recursos tecnoldgicos. Os aplicativos moveis constituiram a
tecnologia mais frequentemente investigada, seguidos por
plataformas de telemonitoramento, programas de telessaude,
dispositivos vestiveis (wearables), sistemas de mensagens
eletrénicas, plataformas web, programas digitais personalizados e
solucdes baseadas em inteligéncia artificial. Em diversos estudos,
essas tecnologias foram utilizadas de forma integrada, reunindo
monitoramento remoto, comunicacao com profissionais, envio de
orientacdes, acompanhamento de sintomas e incentivo ao

autocuidado.

Os desfechos analisados também apresentaram importante
heterogeneidade. A maioria das pesquisas avaliou indicadores
relacionados a recuperacao clinica, intensidade da dor,
complicacdes pds-operatodrias, recuperacao funcional, qualidade de
vida, satisfacao dos pacientes, ansiedade, depressao, autocuidado,
adesao ao tratamento, readmissdes hospitalares e utilizacao dos

servigcos de saude.

Quanto aos componentes biopsicossociais contemplados, observou-
se predominancia da dimensao bioldgica, presente na maior parte
das intervencdes por meio do monitoramento de sintomas, dor,
cicatrizacao, mobilidade e recuperacao funcional. Os componentes
psicoldégicos, como ansiedade, depressao, estresse, autoeficacia e
bem-estar, foram abordados em ndmero menor de estudos. Ja os

aspectos sociais, incluindo apoio familiar, participacao social e



reinsercao as atividades habituais, apareceram de forma mais

limitada e, frequentemente, como desfechos secundarios.

Os estudos apresentaram diferentes niveis de robustez
metodoldgica, com predominancia de ensaios  clinicos
randomizados, além de estudos observacionais, quase-
experimentais e pilotos. As diferencas quanto ao tamanho das
amostras, ao tempo de acompanhamento, aos comparadores e aos
instrumentos utilizados contribuiram para a heterogeneidade das
evidéncias. A avaliacao formal do risco de viés e da qualidade
metodologica, realizada segundo o delineamento de cada estudo, é

apresentada na subsecao seguinte.

Tabela 1. Caracterizacao geral dos estudos incluidos na revisao

integrativa.

Caracteristica Sintese

Periodo de Janeiro/2017 - Junho/2026.
publicacao

Delineamento  Ensaios clinicos randomizados, estudos prospectivos,

s estudos observacionais, estudos piloto e pesquisas

predominante  qualitativas.

s

Principais China, Estados Unidos, Holanda, Suécia, Canad3,

paises Alemanha, Brasil, Grécia e outros paises europeus e
asiaticos.

Especialidades Cirurgia geral, oncoldgica, ortopédica, bariatrica,
cirurgicas gastrointestinal, colorretal, cardiaca, toracica,
ginecoldgica, uroldgica e artroplastias.

Tecnologias Aplicativos moveis, plataformas de telemonitoramento,
digitais telessaude, telerreabilitacao, dispositivos vestiveis
(wearables), plataformas digitais, consultas por video,



sistemas de mensagens eletrénicas, realidade virtual e
inteligéncia artificial.

Principais Recuperacao pos-operatdria, dor, ansiedade, depressao,
desfechos qgualidade de vida, funcionalidade, autocuidado, adesao
avaliados ao tratamento, satisfacao, seguranca clinica,

complicagdes, readmissdes hospitalares, utilizacao dos
servicos de saude e consumo de opioides.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

A maioria dos estudos foi publicada a partir de 2023 e utilizou
delineamentos experimentais ou prospectivos, indicando expansao
e progressivo amadurecimento do campo. McGillion et al (2021)
avaliaram cuidado virtual com monitoramento automatizado, Den
Bakker et al (2023) investigaram um programa eletrénico
multicéntrico e Li et al (2026) testaram inteligéncia artificial no
acompanhamento ortopédico. Essa trajetoria evidencia a passagem
de aplicagcdes digitais mais isoladas para intervencodes
progressivamente complexas;, contudo, maior sofisticacao

tecnoldgica nao implica, por si so, superioridade clinica.

Estudos piloto e de viabilidade ocuparam espaco relevante nesse
processo de amadurecimento. Bertoglio et al. (2024) examinaram a
recuperacao domiciliar apos cirurgia toracica, Master et al (2024)
combinaram wearable e aconselhamento apds cirurgia da coluna, e
Blasco et al. (2024) testaram um assistente virtual na reabilitacdao do
ombro. Esses delineamentos sao particularmente Uteis para
examinar aceitabilidade, adesao e integracao ao cuidado antes de
ensaios maiores, embora oferecam menor seguranca para estimar

efetividade ou estabelecer relacdes causais.

A heterogeneidade permaneceu como caracteristica central da

literatura. Temple-Oberle et al. (2023) estudaram cirurgia oncologica,



Van Ede et al. (2023) avaliaram cirurgia bariatrica e Wang et al. (2023)
investigaram artroplastias, empregando tecnologias, populagdes e
desfechos distintos. Tal diversidade amplia a aplicabilidade potencial
das solucdes digitais, mas reduz a comparabilidade entre estudos e
impede que seus resultados sejam convertidos, neste momento, em

recomendacdes uniformes para diferentes trajetorias cirdrgicas.

4.3. Avaliacao do Risco de Viés e da Qualidade Metodoldégica

A avaliacdao metodoldgica dos 46 estudos foi realizada de acordo
com seus respectivos delineamentos. Entre os 39 ensaios clinicos
randomizados avaliados pelo RoB 2, 3 (7,7%) foram classificados
globalmente como baixo risco de viés, 28 (71,8%) como algumas
preocupacoes e 8 (20,5%) como alto risco. O predominio da categoria
“algumas preocupacdes” esteve relacionado principalmente a
limitacdes pontuais referentes a disponibilidade de dados dos
desfechos, mensuracao de resultados autorreferidos em
intervencdes nao passiveis de cegamento e selecao entre multiplos
resultados ou momentos de avaliacao. Os julgamentos de alto risco
decorreram de limitacdes consideradas capazes de reduzir
substancialmente a confianca no resultado avaliado, incluindo
perdas relevantes ou diferenciais e, em determinados estudos, a

combinacao de preocupacdes em multiplos dominios.

Nos sete estudos nao randomizados, a avaliacao pelos instrumentos
especificos do JB/ compreendeu trés estudos transversais analiticos,
trés estudos quase-experimentais e uma série de casos. Os
resultados foram mantidos item a item, conforme os critérios
proprios de cada checklist, sem transformacao em escore ou
classificacao global arbitraria. De modo geral, foram identificadas

limitacdes relacionadas principalmente ao controle de fatores de



confusao, comparabilidade entre grupos, completude da inclusao
dos participantes e disponibilidade de informacdes metodoldgicas

em alguns estudos.

Os resultados completos da avaliacao pelo RoB 2 e pelos
instrumentos JB/ sao apresentados imediatamente a seguir nas

Tabelas 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos

randomizados pelo RoB 2.

n
M

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-

digitais-para-suporte-biopsicossocial-de-pacientes-no-periodo-pos-operatorio-uma-

revisao-integrativa-da-literatura?noblockage

Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

Tabela 3. Avaliacdo critica dos estudos nao randomizados pelos

instrumentos do Joanna Briggs Institute (JBI).


https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-digitais-para-suporte-biopsicossocial-de-pacientes-no-periodo-pos-operatorio-uma-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-digitais-para-suporte-biopsicossocial-de-pacientes-no-periodo-pos-operatorio-uma-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/estrategias-digitais-para-suporte-biopsicossocial-de-pacientes-no-periodo-pos-operatorio-uma-revisao-integrativa-da-literatura?noblockage
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2026).

4.4. Categoria | - Tecnologias Digitais Utilizadas no

Acompanhamento Pés-Operatério e Evolucao das Estratégias

Digitais

Os aplicativos moveis apresentaram multiplas finalidades.
Armstrong et al. (2017) utilizaram questionarios, escala de dor e
fotografias da ferida para reduzir consultas presenciais apos cirurgia
ambulatorial. Jaensson et al. (2017) acompanharam diariamente a
recuperacao pos-operatoria. Graetz et al (2018) testaram um
aplicativo web na oncologia ginecoldgica. Timmers et al. (2019)
forneceram educacao didria depois da artroplastia do joelho.
Camargo (2020) analisou a integracao de aplicativos a cirurgia
plastica. Mata et al. (2020) avaliaram a adesao digital a um programa
de recuperacao colorretal. Pooni et al (2023) investigaram
readmissdes apds cirurgia colorretal. Temple-Oberle et al. (2023)
avaliaram a qualidade da recuperacao oncoldgica. Bertoglio et al.
(2024) estudaram a recuperacao domiciliar apods cirurgia toracica.
Thiel et al. (2025) examinaram o seguimento por aplicativo apds

cirurgia-dia.

As plataformas de acompanhamento remoto também assumiram
formatos distintos. McGillion et al. (2021), em ensaio multicéntrico
com 905 pacientes submetidos a cirurgias nao eletivas, combinaram
cuidado virtual e monitoramento automatizado por 30 dias apos a
alta. O desfecho primario, dias vivos em casa em 31 dias, foi

semelhante entre os grupos (29,7 versus 29,5 dias; RR=1,01; IC95%



0,99-1,02). Entretanto, o grupo digital apresentou maior deteccao de
erros de medicacao (29,7% versus 5,5%; diferenca absoluta 24,2%) e
mMaior correcao desses erros (28,4% versus 4,0%; diferenca absoluta
24,4%), além de menor frequéncia de dor nos dias 7, 15 e 30. Van
Steenbergen et al (2022) empregaram educacao e consulta por
video depois de cirurgia de revascularizacao miocardica. Downing et

al. (2023) incorporaram telemedicina ao seguimento oncoldgico.

Os programas personalizados reuniram diferentes componentes.
Den Bakker et al (2023), em ensaio multicéntrico com 355
participantes submetidos a cirurgia abdominal de grande porte,
associaram metas individualizadas, rastreamento de atividade,
feedback e consultas eletrénicas. O retorno mediano as atividades
habituais ocorreu em 52 dias no grupo eHealth e em 65 dias no
controle, correspondendo a antecipacao de 13 dias (HR
ajustado=1,30; IC95% 1,03-1,64, p=0,027), sem aumento da frequéncia
de complicacdes pds-operatdrias. Peng et al. (2024) estruturaram
cuidado continuado digital apds prostatectomia radical. Van der
Storm et al. (2025) combinaram aplicativo centrado no paciente e

rastreador de atividade apos cirurgia colorretal.

Os dispositivos vestiveis foram utilizados para monitorar atividade
fisica, mobilidade e execuc¢ao de exercicios. Tripuraneni et al. (2021)
associaram smartwatch e aplicativo a reabilitacdo autogerenciada
apos artroplastia do joelho. Jung et al. (2025) utilizaram rastreador de
movimento com feedback por aplicativo no mesmo contexto.
Master et al (2024) combinaram tecnologia vestivel e

aconselhamento por telessaude apods cirurgia da coluna lombar.

Outras estratégias nao dependeram necessariamente de wearables.

Guo et al (2023) ofereceram educacao movel depois da



reconstrucao do ligamento cruzado anterior; Shim et al. (2023)
utilizaram sistema digital apos reparo do manguito rotador; Wang et
al. (2023) aplicaram programa movel depois de artroplastia de
quadril ou joelho; Zhao et al. (2024) avaliaram reabilitacdao remota
apos artroplastia do joelho; De Col Brazeiro et al. (2025) compararam
telerreabilitacao e exercicios presenciais apos artroplastia do quadril;
e Pellegrini et al. (2026) buscaram reduzir o tempo sedentario depois

da substituicao do joelho.

A inteligéncia artificial apareceu nas publicacdes mais recentes. Li et
al. (2026) avaliaram um agente conversacional baseado em GPT-4 e
integrado ao WeChat para acompanhamento de pacientes
ortopédicos. A resposta da IA foi substancialmente mais rapida que a
comunicagcao médica convencional (0,5£0,6 versus 358475
minutos; p<0,05), embora a acuracia tenha sido ligeiramente inferior
(93,9% versus 98,1%; p<0,05). Em um més, o grupo |IA apresentou
melhores escores de funcao (57,69+9,64 versus 54,72+10,3; d=0,30) e
saude fisica (PCS 46,67+6,89 versus 43,22+539; d=0,56); vantagens
semelhantes persistiram aos trés meses, mas desapareceram aos
seis meses. Silva et al. (2026) aplicaram inteligéncia artificial como
suporte pos-operatorio em cirurgia toracica. Como essas publicacdes

sao recentes, ainda ha poucos estudos com seguimento prolongado.

Nos estudos iniciais, predominou o uso de aplicativos para registrar
sintomas, orientar o paciente e facilitar o contato com a equipe.
Armstrong et al. (2017) utilizaram questionarios e imagens da ferida,
Jaensson et al. (2017) acompanharam diariamente a recuperagcao e
Timmers et al. (2019) ofereceram educacao apods artroplastia. Essas
experiéncias consolidaram a viabilidade do seguimento remoto, mas

ainda apresentavam personalizacao limitada e pequena capacidade



de transformar os dados coletados em decisdes assistenciais

individualizadas.

Posteriormente, metas, feedback e diferentes dispositivos passaram
a ser integrados em um mesmo percurso assistencial. Den Bakker et
al. (2023) combinaram rastreamento de atividade e consultas
eletrénicas, Kondylakis et al. (2025) reuniram wearable e realidade
virtual e Carandina et al. (2026) empregaram dispositivos conectados
para vigilancia domiciliar. A comparacao entre essas abordagens
sugere que o valor clinico estd menos relacionado ao recurso
tecnoldgico isolado e mais a capacidade de conectar dados,

interpretacao profissional e resposta assistencial.

Em poucos estudos, a inteligéncia artificial assumiu funcao mais
ativa. Li et al (2026) utilizaram um agente conversacional para
responder a necessidades fisicas e emocionais, enquanto Silva et al.
(2026) aplicaram inteligéncia artificial ao suporte apds cirurgia
toracica; Ngowroongrueng et al. (2026), por sua vez, ressaltaram a
influéncia do letramento digital sobre a experiéncia do usuario. O
potencial de personalizacao € relevante, mas as evidéncias
disponiveis ainda sao insuficientes para estabelecer superioridade
clinica, seguranca de longo prazo ou generalizacao para diferentes

populacdes cirurgicas.

4.5. Categoria Il - Componentes Biopsicossociais Contemplados

A anadlise dos 46 estudos demonstrou que as estratégias digitais
contemplaram, em diferentes intensidades, componentes
bioldgicos, psicolégicos e sociais relacionados a recuperacao pos-

operatdria. Entretanto, observou-se distribuicao desigual entre essas



dimensdes, com predominancia do componente bioldégico em

praticamente todas as intervencdes analisadas.

A dimensao bioldgica foi identificada de forma consistente na maior
parte dos estudos, abrangendo monitoramento da dor, cicatrizacao,
sinais vitais, complicacdes pods-operatorias, mobilidade, recuperacao
funcional, atividade fisica, adesao ao tratamento e readmissodes
hospitalares. Esses desfechos foram frequentemente
acompanhados por aplicativos moveis, plataformas de
telemonitoramento, dispositivos conectados e programas digitais
personalizados, demonstrando que o acompanhamento remoto
apresenta elevada capacidade para monitorar parametros clinicos

durante a recuperacao.

Os desfechos psicoldgicos foram abordados de maneiras distintas.
Rocamora Gonzalez et al. (2022) aplicaram mindfulness por
aplicativo a pacientes com cancer colorretal que aguardavam
cirurgia. Abbasnia et al (2023) avaliaram ansiedade e dor com
realidade virtual. Kondylakis et al. (2025) investigaram reducao do
estresse perioperatorio. Pang et al. (2025), no ensaio iCareBreast com
124 mulheres randomizadas, avaliaram uma intervencao movel com
componentes educativos e psicossociais. Nao foram observadas
diferencas significativas entre o0s grupos na autoeficacia
perioperatéria em duas semanas (DM=-163; IC95% -3,43 a 0,18;
P=0,08) ou trés meses (DM=-190; IC95% -4,06 a 0,26, p=0,09), nem
nos desfechos secundarios de ansiedade, depressao, fadiga e
gualidade de vida. O engajamento com o aplicativo diminuiu de 99%

Nno primeiro dia para aproximadamente 64% no dia 29.

A dimensao social fol menos estruturada. Peng et al (2024)

incluiram participacao familiar e comunicacao multiprofissional no



cuidado apods prostatectomia. Pang et al (2025) disponibilizaram
recursos de suporte social no iCareBreast. Silva et al (2025)
utilizaram telerreabilitacdao para ampliar o acompanhamento
funcional de mulheres em tratamento cirdrgico do cancer de mama.
Nos demais estudos, o0 componente social apareceu principalmente
COMo acesso remoto, reducao de deslocamentos ou comunicacao

com a equipe.

Alguns estudos apresentaram abordagem mais abrangente,
integrando simultaneamente componentes bioldgicos, psicoldégicos
e sociais. Entre eles destacaram-se programas digitais
multiprofissionais, plataformas personalizadas de recuperacao e
sistemas baseados em inteligéncia artificial, que combinaram
monitoramento clinico, educacao em saude, apoio emocional,
comunicacao continua e participacao da familia ou da equipe
assistencial. Apesar desses avancos, observou-se que a maioria das
intervencdes permaneceu concentrada no acompanhamento
clinico, evidenciando menor desenvolvimento das dimensodes

psicologica e, principalmente, social.

A predominancia de desfechos relacionados a sintomas, dor,
cicatrizacao e funcao indica que a incorporacao da saude digital ao
periodo pos-operatdrio ainda ocorre, em grande medida, a partir de
uma légica de vigilancia clinica e recuperacao fisica. Jaensson et al.
(2017), Armstrong et al. (2017) e Carandina et al. (2026), por exemplo,
demonstram a utilidade dessas ferramentas para acompanhar
manifestacdes bioldgicas relevantes. Esse predominio nao reduz a
importancia clinica das tecnologias analisadas, mas sugere que a
maturidade do campo é assimétrica: os componentes bioldgicos
encontram-se mais operacionalizados e mensuraveis, enquanto as

dimensodes psicologica e social permanecem menos



sistematicamente incorporadas aos desenhos das intervencgdes e

aos conjuntos de desfechos.

A incorporacao de componentes emocionais por Abbasnia et al.
(2023), Kondylakis et al. (2025) e Kara e Karabulut (2026) demonstra
que a expansao para além da recuperacao fisica €& factivel.
Entretanto, integrar ansiedade, estresse, autoeficacia e outros
desfechos psicolégicos apenas como medidas adicionais nao
equivale, necessariamente, a adocao de um modelo biopsicossocial.
Uma integracao mais consistente pressupde que essas dimensdes
participem da propria l6gica de acompanhamento, influenciando a
estratificacao das necessidades, a personalizacao das intervencdes e
as decisdes de cuidado, em vez de permanecerem como resultados

secundarios isolados.

A integracao estruturada das trés dimensdes foi menos frequente.
Peng et al. (2024), Den Bakker et al (2023) e Pang et al (2025)
aproximaram-se dessa perspectiva ao incorporar, em diferentes
graus, metas funcionais, participacao familiar, comunicacao,
conteudos psicologicos e retorno as atividades. Esses estudos
sugerem que uma abordagem genuinamente biopsicossocial exige
mais do que ampliar o numero de funcionalidades: requer conexao
entre dados clinicos, experiéncia emocional, contexto social e
resposta assistencial. Nessa perspectiva, a tecnologia atua como

mediadora do cuidado e ndo como finalidade em si mesma.

4.6. Categoria lll - Beneficios e Implicagoes das Estratégias

Digitais

Os efeitos variaram conforme objetivo e intervencao. Den Bakker et

al. (2023) observaram retorno as atividades habituais 13 dias mais



cedo com um programa eHealth personalizado (52 versus 65 dias;
HR ajustado=1,30; IC95% 1,03-1,64). McGillion et al (2021) nao
encontraram diferenca relevante no desfecho primario de dias vivos
em casa, mas identificaram diferencas absolutas superiores a 24
pontos percentuais na deteccao e correcao de erros de medicacao.
Li et al. (2026) observaram beneficios de pequena a moderada
magnitude em funcao, saude fisica e satisfacao no periodo inicial,
com convergéncia dos resultados aos seis meses. Em contraste,
Pang et al. (2025) nao demonstraram beneficio significativo da
intervencao iCareBreast para autoeficacia ou para os principais
desfechos psicologicos. Outros estudos avaliaram perda ponderal,
controle da dor, uso de opioides, reabilitacdo e recuperacao

funcional em diferentes cenarios cirdrgicos.

Um dos beneficios mais frequentemente relatados foi o
aprimoramento do monitoramento remoto da recuperacao.
Aplicativos moveis, plataformas digitais e dispositivos conectados
permitiram o acompanhamento sistematico de sintomas, dor,
cicatrizacao, mobilidade e outros indicadores clinicos, favorecendo a
identificacao precoce de alteracdes e possibilitando intervencoes

oportunas pela equipe assistencial.

Também foram observados beneficios relacionados a recuperacao
funcional. Programas digitais personalizados demonstraram
reducao No tempo necessario para o retorno as atividades habituais,
melhora da capacidade funcional e incentivo a pratica de atividade
fisica durante a recuperacao, sem aumento das complicacdes pos-

operatorias.

Outra contribuicao relevante foi o fortalecimento do autocuidado e

da participacao ativa dos pacientes no processo de recuperacao.



Diversas intervencdes ofereceram conteudos educativos, lembretes,
orientacdes individualizadas, registro de sintomas e feedback
continuo, favorecendo maior adesao as recomendacdes terapéuticas

e maior autonomia para 0 manejo da propria recuperacao.

N

Os estudos também demonstraram beneficios relacionados a
comunicagcao entre pacientes e profissionais de saude. O
acompanhamento remoto reduziu barreiras de acesso, facilitou o
esclarecimento de duvidas e permitiu maior continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar. Em alguns casos, observou-se
reducao de consultas presenciais consideradas desnecessarias e
diminuicao das readmissdes hospitalares, mantendo niveis elevados

de seguranca clinica.

Além dos aspectos fisicos, parte das intervencdes apresentou
resultados positivos sobre componentes psicoldgicos. Foram
descritas reducdes da ansiedade, melhora da percepcao de
seguranca, aumento da autoeficacia, maior confianca durante a
recuperacao e melhora da qualidade de vida. Entretanto, esses
beneficios foram menos frequentemente avaliados do que os

desfechos clinicos tradicionais.

Entre os beneficios mais consistentes, destacaram-se continuidade
do cuidado e vigilancia apos a alta. Armstrong et al. (2017) reduziram
consultas presenciais sem comprometer a seguranca, McGillion et al.
(2021) ampliaram o monitoramento automatizado e Carandina et al.
(2026) observaram reducao de readmissdes. Nesses cenarios, 0s
ganhos parecem depender da existéncia de um fluxo assistencial
capaz de receber, interpretar e responder aos dados gerados pelo

acom panhamento remoto.



A recuperacao funcional também apresentou resultados favoraveis
em parte da literatura. Den Bakker et al (2023) reduziram o tempo
de retorno as atividades, Jung et al (2025) encontraram
desempenho semelhante entre reabilitacao domiciliar monitorada e
autocuidado convencional e De Col Brazeiro et al (2025) nao
observaram superioridade dos exercicios presenciais sobre a
telerreabilitacdao. A auséncia de superioridade do modelo presencial
em alguns contextos sustenta a viabilidade de alternativas hibridas
ou remotas, desde que haja selecao adequada dos pacientes,

acompanhamento e critérios claros de escalonamento do cuidado.

Os efeitos, contudo, nao foram uniformes. Van der Velde et al. (2025),
Rolfzen et al. (2025) e Thiel et al. (2025) relataram boa adesao ou
experiéncia de uso, mas impacto limitado em parte dos desfechos
clinicos. Essa dissociacao entre experiéncia positiva e beneficio
clinico reforca que aceitabilidade e funcionalidade sao condicdes
importantes para implementacao, porém insuficientes para

demonstrar efetividade assistencial.

Em contraste, intervencdes com personalizacao e participagao
profissional apresentaram resultados mais consistentes. Peng et al.
(2024) combinaram equipe multiprofissional e apoio familiar, Den
Bakker et al. (2023) utilizaram metas individualizadas e Li et al. (2026)
ofereceram respostas contextualizadas. O padrao observado
favorece a hipdtese de que interacao, feedback e capacidade de
adaptacao sejam componentes mais relevantes para o desempenho

clinico do que a simples disponibilizacao de conteudo digital.

A implementacao em larga escala também depende de acesso,
letramento, integracao e seguranca. Ngowroongrueng et al. (2026)

relacionaram instrucao e letramento digital a satisfacao, Robin et al.



(2025) analisaram a dimensao médico-econdmica e McGillion et al.
(2021) evidenciaram a necessidade de incorporar o monitoramento
ao fluxo assistencial. Assim, efetividade clinica, sustentabilidade,
equidade e Vviabilidade operacional devem ser consideradas
conjuntamente quando se avalia a incorporagcao dessas tecnologias

a0s servicos de saude.

4.7. Categoria IV - Limitacoes e Desafios das Estratégias Digitais

Os estudos incluidos nesta revisao identificaram diferentes
limitacdes relacionadas ao desenvolvimento, implementacao e
avaliacao das estratégias digitais aplicadas ao acompanhamento
pos-operatdorio. De modo geral, essas limitagcdes envolveram
aspectos metodoldgicos, tecnoldgicos, assistenciais e relacionados a
propria populacao estudada, evidenciando que a incorporag¢ao
dessas ferramentas a pratica clinica ainda enfrenta desafios

importantes.

Uma das limitacdes mais frequentemente observadas foi a
heterogeneidade das intervencodes. Os estudos utilizaram diferentes
tecnologias, populagdes, especialidades cirdrgicas, tempos de
acompanhamento, instrumentos de avaliacao e desfechos clinicos,
dificultando comparacdes diretas entre os resultados e a

identificacao das estratégias mais efetivas.

Outra limitacao recorrente refere-se ao impacto clinico variavel das
intervencdes. Embora diversas tecnologias tenham apresentado
elevada aceitabilidade e satisfacao pelos pacientes, alguns estudos
nao identificaram diferencas estatisticamente significativas em

indicadores como recuperacao global, qualidade de vida,



participacao social ou complicacdes pds-operatdorias quando

comparadas ao cuidado convencional.

Também foram descritas limitacdes relacionadas ao uso isolado das
tecnologias digitais. Em diferentes estudos, aplicativos moveis
utilizados apenas para educacao em saude ou envio de orientacdes
apresentaram beneficios restritos, sugerindo que a auséncia de
acompanhamento profissional continuo pode reduzir o potencial de
impacto dessas intervencdes. Em contrapartida, programas que
integraram monitoramento remoto, comunicacao com profissionais
e personalizacao das recomendacdes apresentaram resultados mais

consistentes.

Alguns autores destacaram ainda desafios relacionados a adesao
dos pacientes, ao letramento digital, ao acesso desigual as
tecnologias, a necessidade de integracao com sistemas eletrénicos
de saude e as questdes de privacidade e seguranca das informacodes.
Esses fatores podem limitar a implementacao das intervengdes em
diferentes contextos assistenciais e influenciar sua efetividade na

pratica clinica.

4.8. Categoria V - Lacunas Identificadas nos Estudos

A analise dos estudos permitiu identificar lacunas recorrentes no
conjunto das evidéncias. Foram registradas limitacoes relacionadas a
heterogeneidade das intervencdes, a distribuicao desigual dos
componentes biopsicossociais, ao tempo de acompanhamento, a
padronizacao dos desfechos, a realizacao de estudos multicéntricos

e a avaliacao de tecnologias emergentes.

A heterogeneidade foi observada quanto aos tipos de tecnologia,

protocolos de acompanhamento, periodos de seguimento,



especialidades cirdrgicas e instrumentos de avaliagdao. Essa
variabilidade esteve presente em diferentes estudos e reduziu a

comparabilidade direta entre as intervencdes e seus desfechos.

Também se observou predominancia de intervencdes direcionadas
a0s aspectos bioldgicos da recuperacao. Componentes psicoldgicos,
como ansiedade, estresse e autoeficacia, foram avaliados em menor
proporcao, enquanto aspectos sociais, incluindo apoio, participacao
e reinsercao as atividades, apareceram de forma mais limitada no

conjunto dos estudos.

Quanto ao seguimento, grande parte dos estudos concentrou as
avaliacdes nas primeiras semanas apos a cirurgia. Foram menos
frequentes os estudos com acompanhamento em médio e longo
prazo e com avaliacdo da manutencao de desfechos como
qualidade de vida, funcionalidade e adesao apds o periodo inicial de

recuperacao.

O corpus apresentou ainda numero limitado de investigacdes
multicéntricas, baixa padronizacao dos desfechos e poucas
comparacdes diretas entre diferentes estratégias digitais.
Tecnologias baseadas em inteligéncia artificial, analise preditiva e
personalizacao automatizada foram identificadas em numero
reduzido de estudos. A dimensao econdmica constituiu uma lacuna
particularmente evidente: apenas Robin et al (2025) realizaram
avaliacdo médico-econdmica explicita, e seus resultados nao
demonstraram reducao estatisticamente significativa dos custos de
atendimento nao planejado. Dessa forma, 45 dos 46 estudos nao
forneceram  avaliacao econdmica formal das estratégias

investigadas.



Tabela 4. Sintese cruzada das categorias analiticas, tecnologias,

componentes biopsicossociais e principais desfechos.

Categoria
analitica

Tecnologia
s digitais
utilizadas

Componen
tes
biopsicosso
ciais

Beneficios
das
estratégias
digitais

Estudos
representat
ivos

Armstrong
et al. (2017);
McGillion et
al. (2021);
Den Bakker
et al. (2023);
Li et al
(2020)

Rocamora
Gonzalez et

al. (2022);
Abbasnia et
al. (2023);
Peng et al
(2024); Pang
et al. (2025)

McGillion et
al. (2021);
Den Bakker
et al. (2023);
Li et al
(20206)

Tecnologias
[estratégias

Aplicativos
moveis;
monitorame
nto
automatizad
O,
plataformas
eHealth
personalizad
as, agente
conversacio
nal com IA

Mindfulness
por
aplicativo;
realidade
virtual;
cuidado
digital
continuado;
Intervencao
movel
iCareBreast

Cuidado
virtual;
programa
eHealth
personalizad
o; A
conversacio
nal

Component
e(s)
biopsicosso
cial(is)

Predominio
bioldgico,
com
incorporaca
o variavel de
component
es
psicologicos
e sociais

Bioldgico +
psicologico;
participacao
familiar e
Suporte
social
parte
intervencoe

em
das

S

Biologico e
funcional,
com
repercussoe
s
psicologicas
/assistenciai
s em alguns
estudos

Principais
desfechos/ac
hados

Monitoramen
to de
sintomas e

feridas; dias
Vivos em
casa; retorno

as atividades;
funcao, saude
fisica,
satisfacao e
tempo de
resposta.

Ansiedade,
dor,
estresse/auto
eficacia,
participacao
familiar,
suporte
social,
qualidade de
vida e
recuperacao.

Maior
deteccao/corr
ecao de erros
de
medicacao;
retorno as
atividades 13
dias
cedo;

mais



Avaliacao Robin et al.

econbmica  (2025)

e relacao

custo-

efetividade

Limitacdes Pang et al

e desafios (2025); Van
der Velde et
al. (2025);
Rolfzen et
al. (2025);
Ngowroong
rueng et al.
(2020)

Lacunas Conjunto

identificad dos 46

as estudos;
Robin et al.

Plataforma
personalizad
a de
telemedicin
a para
cirurgias
ambulatoriai
s

Aplicativos e
plataformas
digitais de
acompanha
mento

Intervencdes
heterogénea
s; poucas
solucdes

Dimensao
assistencial
e
econbmica
transversal
ao cuidado
biopsicosso
cial

Psicologico,
social e
funcional,

além de
fatores de
acesso e Uso

Predominio
bioldgico;
menor
representag

beneficios

iniciais de
peguena a
moderada
magnitude

em funcao e
saude fisica.

Custos de
atendimento
Nnao

planejado
sem

diferenca
significativa;
ganho
transitério de
QALY; maior
satisfacao;
evidéncia
econémica
ainda
insuficiente.

Impacto
clinico
variavel;
auséncia de
diferenca em
alguns
desfechos;
gueda de
engajamento;
influéncia de
adesao,
letramento
digital e
integracao
assistencial.

Seguimento

frequenteme
nte curto;
baixa



(2025) para com ao padronizacao
a dimensdo |A/personaliz estruturada  dos
econbmica acao das desfechos;
automatizad dimensdes pOouUCOs
a e pouca psicologica estudos

avaliacao e social multicéntrico

econbmica S,
comparagoes
diretas e

analises de
custo-
efetividade.

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir dos estudos incluidos na

revisao (20206).

Nota: os estudos apresentados sdo representativos das categorias e
nao correspondem a totalidade das publicagdes incluidas em cada
eixo analitico. Um mesmo estudo pode contribuir para mais de uma

categoria.

4.9. Avaliacao Economica e Custo-Efetividade

A dimensao econdmica foi explicitamente avaliada em apenas um
dos 46 estudos incluidos. Robin et al (2025) realizaram avaliacao
meédico-econbmica de uma plataforma personalizada de
telemedicina para cirurgias ambulatoriais. O custo médio do
atendimento ndo planejado foi de CAD$ 370 no grupo controle e
CAD$ 323 no grupo intervencdo, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,60). Houve ganho de QALY estatisticamente
significativo no 14° dia pds-operatdrio (diferenca de 0,002; p=0,01),
mas esse efeito Nnao permaneceu significativo no 30° dia (diferenca
de 0,001; p=0,14). A satisfacao dos pacientes foi maior no grupo
intervencao nos dias 14 e 30. Assim, embora o estudo tenha

identificado sinais favoraveis de utilidade e satisfacao, nao



demonstrou reducao significativa dos custos de utilizacao nao

planejada de servicos de saude.

4.10. Lacunas e Perspectivas Futuras

A concentracao das pesquisas nas fases iniciais da recuperacao
indica que o campo ainda dispde de evidéncia limitada sobre a
sustentabilidade dos efeitos das intervencdes digitais. A diversidade
de periodos e medidas empregados por Den Bakker et al. (2023),
Temple-Oberle et al. (2023) e Van der Velde et al. (2025) reforca a
necessidade de estudos com seguimento prolongado e conjuntos

de desfechos mais padronizados.

A dimensao econdmica é ainda mais incipiente. Robin et al. (2025)
nao observaram reducao significativa dos custos de atendimento
nao planejado, embora tenham encontrado ganho transitério de
QALY e maior satisfacao. Como esse foi o Unico estudo do corpus
com avaliacdo médico-econdmica explicita, nao é possivel concluir
gue as estratégias digitais sejam custo-efetivas no pos-operatdrio de
forma geral. Estudos futuros devem incorporar analises de custo-
efetividade e custo-utilidade, idealmente com horizonte temporal
mais longo e diferentes perspectivas de custos, para que decisdes de
implementacao considerem simultaneamente efetividade clinica,

sustentabilidade e uso de recursos.

Ja a predominancia do componente bioldégico sugere que a saude
digital perioperatdria permanece orientada sobretudo a vigilancia de
sintomas, complicagcdes e recuperacao funcional. O avanco para
uma integracao genuinamente biopsicossocial dependera de
intervencdes concebidas desde o inicio para captar e articular

necessidades fisicas, emocionais e sociais, com mecanismos de



resposta compativeis com o risco e o contexto do paciente. Isso
implica incorporar, de maneira planejada, desfechos como
ansiedade, autoeficacia, suporte familiar, participacao e retorno as
atividades, além de avaliar como esses dominios interagem ao longo

da recuperacao.

No que concerne a formacao profissional, entende-se que esta
constitui parte dessa transicao: equipes precisam desenvolver
competéncias para interpretar informacdes digitais
multidimensionais, reconhecer quando um sinal psicoldégico ou
social exige intervencao, comunicar-se adequadamente em
ambientes remotos e integrar os dados ao raciocinio clinico e ao
trabalho multiprofissional. Assim, a maturidade do campo
dependera simultaneamente da evolucao tecnoldgica, da qualidade
das evidéncias e da capacidade dos profissionais e servicos de
transformar dados biopsicossociais em decisdes assistenciais

individualizadas.

Solucdes recentes baseadas em inteligéncia artificial, personalizacao
automatizada e modelos adaptativos, como as exploradas por Li et
al. (2026), Silva et al. (2026) e Kim et al. (2026), ampliam essas
possibilidades, mas exigem validacao multicéntrica, avaliacao de
seguranca, protecao de dados, equidade de acesso e integracao

efetiva aos fluxos assistenciais.

Logo, a avaliacao formal do risco de viés acrescenta uma camada
importante a interpretacao das evidéncias. Entre os ensaios
randomizados, predominou o julgamento de algumas
preocupacdes, enquanto uma parcela menor apresentou baixo risco
ou alto risco. Esse perfil ndao invalida os achados da revisao, mas

recomenda cautela na interpretacdao da magnitude e da



consisténcia dos efeitos, especialmente nos estudos com perdas
relevantes, resultados autorreferidos em intervencdes nao cegaveis
ou limitacdes simultaneas em multiplos dominios. Nos estudos nao
randomizados, os checklists do JBl evidenciaram limitacdes
sobretudo relacionadas a confundimento, comparabilidade e

completude das informacdes metodoldgicas.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisao integrativa identificou e sintetizou as estratégias digitais
utilizadas no suporte biopsicossocial pos-operatdrio. Aplicativos,
telemonitoramento, dispositivos vestiveis, telerreabilitacao e
inteligéncia  artificial mostraram  potencial para ampliar
comunicagao, autocuidado, vigilancia clinica e recuperacao
funcional, com efeitos variaveis conforme a intervencao e o contexto

assistencial.

Os beneficios foram mais consistentes quando a tecnologia esteve
integrada ao fluxo assistencial, com feedback, personalizacao e
participacao profissional. A simples oferta de conteddo ou
monitoramento automatizado nao garantiu melhora clinica, reducao

de readmissdes ou maior qualidade de vida.

Predominaram intervencdes direcionadas a dor, aos sintomas, as
complicacbes e a funcao fisica. As dimensdes psicoldgica e,
sobretudo, social foram menos estruturadas, demonstrando que a
abordagem biopsicossocial ainda nao esta plenamente incorporada

as solucdes analisadas.

A heterogeneidade metodoldgica, a baixa padronizacao dos
desfechos e o seguimento frequentemente curto permanecem

como limitacdes relevantes do corpo de evidéncias. A avaliacao



formal mostrou predominio de algumas preocupacdes entre os
ensaios randomizados e identificou limitacdes especificas nos
estudos nao randomizados, indicando que as conclusdes devem ser
interpretadas a luz da qualidade metodoldgica de cada investigacao.
Ainda assim, a sintese organiza o conhecimento disponivel e
evidencia condi¢cdes associadas ao melhor desempenho das

intervencdes.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas priorizem o0
desenvolvimento e a avaliacao de intervencdes digitais mais
integradas, personalizadas e centradas nas necessidades dos
pacientes, incorporando de maneira equilibrada as dimensdes
bioldgica, psicoldégica e social do cuidado. Além disso, sao
necessarios estudos multicéntricos, com acompanhamento em
meédio e longo prazo, utilizacao de desfechos padronizados e
avaliacao da efetividade clinica, da relacao custo-efetividade e da
sustentabilidade dessas tecnologias em diferentes contextos

assistenciais.
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