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RESUMO 

Objetivo: mapear evidências científicas sobre o monitoramento remoto de pacientes adultos com câncer em 
tratamento quimioterápico. Método: scoping review, realizada em fevereiro de 2025 nas fontes de dados 
National Library of Medicine, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE 
e no Portal da Biblioteca Virtual em Saúde. Foram selecionados ensaios clínicos, randomizados ou não, que 
utilizaram o monitoramento remoto durante o tratamento quimioterápico. Resultados: 2611 publicações foram 
encontradas; após a retirada das duplicatas e a aplicação dos critérios de inclusão, seis estudos compuseram a 
amostra. O objetivo dos estudos estava relacionado à avaliação/teste (da eficácia e viabilidade do monitoramento 
remoto). Os resultados divergiram com relação ao número médio de visitas ao pronto-socorro / hospitalização / 
cuidados de suporte. Os meios utilizados para o monitoramento remoto foram aplicativos, ligação telefônica, 
mensagem de texto e um sistema que funcionava a partir de ligação telefônica. Conclusão:  o monitoramento 
remoto de pacientes adultos com câncer em tratamento quimioterápico tem o potencial de impactar 
positivamente no período entre os ciclos de quimioterapia, auxiliando pacientes e equipes de saúde. 

Palavras-chave: Neoplasias. Monitoramento remoto. Quimioterapia. Telessaúde. Saúde do Adulto. 

INTRODUÇÃO 

 

As Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TICs) são definidas como 

tecnologias que possibilitam a transmissão de 

informações por meios digitais, como 

computadores, tablets, smartphones, entre outros 

dispositivos. Amplamente utilizadas no campo 

educacional, pessoal, empresarial e de saúde, 

elas vêm se tornando um importante instrumento 

para os cuidados em saúde ao possibilitar a 

divulgação e atualização de conhecimentos de 

modo a auxiliar na tomada de decisão clínica por 

parte da equipe de saúde (1). 

Dentre as TICs, destaca-se a Saúde Digital, 

conceito fundamentado na e Saúde, uma área 

que engloba saúde móvel, telemedicina, 

telemonitoramento, terapêutica digital e sistemas 

de saúde digital, entre eles aplicativos móveis e 

páginas da web. Essas tecnologias podem 

envolver diversas ferramentas e, em certos 

casos, monitorar uma variedade de 

determinantes de saúde, incluindo peso, pressão 

arterial, padrões de sono, ingestão de nutrientes, 

gerenciamento de sintomas e a ocorrência de 

eventos adversos (2).  

Na oncologia, para além da realização da 

terapêutica, a equipe de saúde precisa oferecer 

suporte pós-tratamento aos pacientes. A 

organização internacional Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer 

(MASCC) conceitua cuidados de suporte no 

câncer como "a prevenção e o gerenciamento 

dos efeitos adversos do câncer e seu tratamento, 

incluindo o gerenciamento de sintomas físicos e 

psicológicos e efeitos colaterais desde o 

diagnóstico até o tratamento e os cuidados pós-

tratamento”(3). 

Neste cenário, a saúde digital surge como 

uma alternativa para abordar de maneira eficaz 

os cuidados de suporte, as necessidades não 

atendidas e a gestão dos efeitos adversos por 
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meio do monitoramento remoto de pacientes. As 

formas mais utilizadas de realizar o 

monitoramento remoto incluem ligações, 

smartphones, aplicativos (web e smartphones), 

telemensagens (SMS), videoconferência (por 

computador, telefone, tablet), softwares 

específicos, entre outros(2).  Essas tecnologias 

oferecem utilidade e segurança, permitindo a 

autogestão dos sintomas e contribuindo para a 

melhoria da sobrevida e da qualidade de vida(4). 

Uma revisão de escopo que avaliou as 

soluções de saúde digital em cuidados de suporte 

oncológicos identificou diversos pontos 

positivos na utilização dessas ferramentas. Entre 

eles: facilidade de uso, a tranquilização com 

relação ao atendimento, alta usabilidade e 

utilidade, melhoria da comunicação, geração de 

alertas e resposta rápida, empoderamento do 

paciente e a conveniência do relato de sintomas 

em tempo real (5), no entanto, o contexto 

estudado não foi exclusivamente a quimioterapia 

antineoplásica, tampouco o ambulatorial.  

Diferentemente   dos   pacientes   internados, 

aqueles que realizam o tratamento de maneira 

ambulatorial permanecem sob os cuidados da 

equipe de saúde apenas durante a administração 

das medicações, de modo que as complicações 

podem ocorrer no domicílio sem a supervisão de 

um profissional de saúde, evidenciando a 

necessidade do monitoramento remoto (6).  

Nessa diretiva, a inserção das soluções de 

saúde digital na prática assistencial é um 

importante componente, à medida que 

representa uma possibilidade de gestão integral, 

conferindo qualidade na assistência, 

aperfeiçoamento organizacional, além de 

melhorar e otimizar a experiência do paciente na 

utilização dos serviços de saúde (7).  

Com base no exposto, objetivou-se mapear 

evidências científicas sobre o monitoramento 

remoto de pacientes adultos com câncer em 

tratamento quimioterápico. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma scoping review, 

desenvolvida conforme o método de revisão 

proposto pelo Instituto Joanna Briggs (JBI)(8) e 

do checklist Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(9).  O 

registro do protocolo desta revisão de escopo 

consta na plataforma internacional Open Science 

Framework (OSF), DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/BK7ZF. 

Para a elaboração da questão norteadora 

utilizou-se a combinação mnemônica PCC em 

que: P (População) – Pacientes adultos com 

câncer; C (Conceito) – monitoramento remoto; 

C (Contexto) – quimioterapia antineoplásica. 

Com base nessas definições, a pesquisa foi 

conduzida com a seguinte questão norteadora: o 

que os estudos de alto impacto apresentam 

acerca do monitoramento remoto de pacientes 

adultos com câncer em tratamento 

quimioterápico? 

A busca ocorreu em fevereiro de 2025 e foi 

realizada nas fontes de dados National Library 

of Medicine (PubMed - medline), Web of 

Science, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL), EMBASE e no 

Portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS - 

Lilacs), via portal de periódicos da CAPES, com 

o auxílio de um profissional bibliotecário e 

utilizando a plataforma CAFe (Comunidade 

Acadêmica Federada).  

Foram incluídos artigos primários publicados 

em acesso aberto, em qualquer idioma. Não foi 

utilizado filtro de data. Na etapa de 

elegibilidade, optou-se por incluir somente 

ensaios clínicos, randomizados ou não. Essa 

iniciativa se deu para garantir estudos com alto 

nível de evidência sobre a temática. A 

identificação do tipo de estudo ocorreu a partir 

da denominação atribuída pelos autores dos 

artigos. 

A estratégia de busca utilizada, encontra-se 

no Quadro 1. 

 

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada. Curitiba, PR, Brasil, 2025 

Fontes de dados 

consultadas 
Estratégia de busca utilizada 

Pubmed neoplasms/exp AND "antineoplasic agents" AND telemonitoring OR "distant monitoring" OR 

"remote monitoring" 
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Web of science Cancer (Topic) and telemonitoring OR "distant patient monitoring" OR "remote distance patient 

monitoring" OR "remote patient monitoring" OR "tele monitoring" AND "drug therapy" (Topic) 

or "antineoplasic agents" (Topic) 

Cinahl "Malignant Neoplasms" AND "telemonitoring" OR "distant patient monitoring" OR "remote 

distance patient monitoring" AND "antineoplasic agents" 

Embase ('malignant neoplasm'/exp OR 'cancer' OR 'cancers' OR 'malignant neoplasia' OR 'malignant 

neoplasm' OR 'malignant neoplastic disease' OR 'malignant tumor' OR 'malignant 

tumour' OR 'neoplasia, malignant' OR 'neoplasmic malignancy' OR 'neoplastic 

malignancy' OR 'oncologic malignancy' OR 'oncological malignancy' OR 'tumor, 

malignant' OR 'tumoral malignancy' OR 'tumorous malignancy' OR 'tumour, malignant') AND 

('chemotherapy'/exp OR 'chemotherapeutics' OR 'chemotherapy') AND ('telemonitoring'/exp 

OR 'distant monitoring (patient)' OR 'distant patient monitoring' OR 'remote distance patient 

monitoring' OR 'remote monitoring (patient)' OR 'remote patient monitoring' OR 'remote patient 

surveillance' OR 'tele monitoring' OR 'tele 

surveillance' OR 'telemonitoring' OR 'telesurveillance') 

BVS Neoplasias AND telemonitoramento 

 

A plataforma Rayyan on-line foi utilizada 

para a remoção das duplicatas e seleção dos 

estudos entre os dois revisores independentes. A 

leitura dos títulos e dos resumos ocorreu de 

forma cega e as dúvidas foram debatidas com 

um terceiro revisor.  

A leitura dos estudos selecionados na íntegra 

foi igualmente realizada por dois revisores de 

forma independente e as divergências 

solucionadas com um terceiro revisor que 

auxiliou na seleção final das pesquisas incluídas 

na amostra. A análise e síntese dos dados foram 

realizadas de maneira descritiva. 

Para a coleta de dados dos estudos incluídos 

na revisão, um roteiro foi construído com os 

seguintes itens: identificação do artigo, autores; 

ano e país de publicação; objetivo do estudo; 

detalhamento da amostra; tipo de monitoramento 

e principais resultados.  

A submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa 

para análise e aprovação foi dispensada por se 

tratar de um estudo de revisão coletado a partir 

de artigos disponíveis na literatura.  

 

RESULTADOS 

 

O levantamento inicial obteve 2611 

publicações, distribuídas em 666 na Web of 

Science, 1843 na PubMed, 82 na Embase, 16 na 

Cinahl e quatro na BVS. Após retirada das 

duplicatas e aplicação dos critérios de inclusão, 

seis estudos foram identificados como 

pertinentes à temática abordada, constituindo a 

amostra final. O fluxograma do processo de 

seleção dos estudos incluídos encontra-se 

apresentado na Figura 1. 

Os estudos que compuseram a amostra três 

(A2, A5, A6) foram realizados nos Estados Unidos da 

América, um(A4) no Canadá, um(A3) no Reino 

Unido e um(A1) é um estudo multicêntrico 

conduzido na Áustria, Grécia, Noruega, 

República da Irlanda e no Reino Unido. Todos 

os estudos tinham como amostra participantes 

com média de idade acima de 50 anos. 

Embora o objetivo de todos os estudos 

selecionados estivesse relacionado à 

avaliação/teste (da eficácia e viabilidade do 

monitoramento remoto), os sintomas apareceram 

como resultado principal em quatro deles(A1, A2, 

A3, A6). Com relação aos resultados obtidos pelos 

estudos, foi possível observar que um estudo(A4) 

não encontrou diferença no número médio de 

visitas ao pronto-socorro ou de hospitalização 

entre os grupos pesquisados. Em oposição, 

um(A1) estudo obteve que as necessidades de 

cuidados de suporte foram menores no grupo 

intervenção. Ambos os estudos foram realizados 

em 2021, no entanto, utilizaram meios diferentes 

de monitoramento remoto. 

A carga de sintomas e gravidade dos 

sintomas também diferiu entre os estudos(A1, A6). 

A quantidade de alertas gerado(A5) e a ausência 

de ação após o recebimento deles(A6) foram 

destacadas pelos estudos. 
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Figura 1. Fluxograma de busca e seleção dos artigos adaptado de acordo com a recomendação do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA - ScR). Curitiba, PR, 

Brasil, 2025 

 

Com relação ao meio utilizado para a 

realização do monitoramento remoto, três 

estudos(A1, A3, A5) utilizaram aplicativos de celular, 

dois, ligação telefônica(A4, A6) e um(A2), mensagem 

de texto . 

 

Quadro 2. Síntese dos estudos incluídos na análise. Curitiba-PR, Brasil, 2025 
Identificação 

dos estudos 

Autores/ ano 

de publicação 

/ pais de 

publicação 

Objetivo Amostragem 

/média de idade 

dos 

participantes 

Tipo de 

monitora-

mento 

utilizado 

Principais resultados 

A1 (10) Maguire et al. 

(2021)   

Áustria, 

Grécia, 

Noruega, 

República da 

Irlanda e 

Reino Unido 

  

Avaliar o 

monitoramento 

remoto sobre os 

efeitos colaterais 

da quimioterapia 

adjuvante na 

carga de 

sintomas, 

qualidade de vida, 

necessidades de 

cuidados de 

suporte, 

ansiedade, 

autoeficácia e 

limitações no 

829 pacientes  

 

52,4 anos 

  

  

  

Aplicativo de 

celular 

Houve reduções significativas no 

índice de sofrimento global, 

sintomas psicológicos, sintomas 

físicos, e ansiedade. Foram 

observados efeitos positivos da 

intervenção na carga de sintomas. 

Os escores de qualidade de vida 

foram maiores no grupo 

intervenção. As necessidades de 

cuidados de suporte foram menores 

no grupo intervenção.  
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trabalho. 

A2 (11) Manz et al. 

(2024) 

 

Estados 

Unidos da 

América 

Avaliar a 

associação de 

resultados 

relatados pelo 

paciente com 

contagem de 

passos e com 

hospitalização ou 

óbito. 

108 pacientes  

 

57 anos 

mensagem 

de texto e 

acelerômetro 

vestível. 

Os resultados fortemente 

associados à hospitalização ou 

morte foram dor, dispneia e 

tristeza. Uma diminuição em 1000 

passos foi associada a 16% mais 

chances de hospitalização ou morte.  

A3 (12) Kearney et al. 

(2009) 

 

Reino Unido 

Avaliar o impacto 

de um sistema 

avançado de 

gerenciamento de 

sintomas baseado 

em telefone 

celular na 

incidência, 

gravidade e 

angústia de seis 

sintomas 

relacionados à 

quimioterapia 

(náuseas, 

vômitos, fadiga, 

mucosite, 

síndrome mão-pé 

e diarreia) em 

pacientes com 

câncer de pulmão, 

mama ou 

colorretal. 

112 pacientes  

 

56 anos 

Aplicativo de 

celular 

Houve relatos significativamente 

maiores de fadiga no grupo 

controle em comparação com o 

grupo intervenção e os relatos de 

síndrome mão-pé foram, em média, 

menores no grupo controle. O 

sistema utilizado pode apoiar o 

gerenciamento dos sintomas em 

pacientes com câncer de mama, 

pulmão e colorretal recebendo 

quimioterapia. Ele pode fornecer 

um reflexo mais preciso da 

toxicidade relacionada à 

quimioterapia e fornecer um meio 

de monitorar a toxicidade na prática 

clínica, com potencial para 

diminuir a morbidade relacionada à 

quimioterapia. 

A4 (13) Krzyzanowska 

et al. (2021) 

Canadá 

Avaliar a eficácia 

do gerenciamento 

remoto de 

toxicidades 

durante a 

quimioterapia 

para câncer de 

mama em estágio 

inicial. 

2158 Pacientes /  

 

55,7 anos 

  

Ligação 

telefônica 

  

47% tiveram pelo menos uma visita 

à emergência ou uma internação 

hospitalar durante a quimioterapia; 

48% dos participantes do grupo 

intervenção apresentaram pelo 

menos uma toxicidade de grau 3. 

Não foram observadas melhorias na 

autoeficácia, ansiedade e depressão, 

nem houve diferença no número 

médio de visitas ao pronto-socorro 

ou de hospitalização entre os 

grupos. 

A5 (14) Basch et al. 

(2020) 

Estados 

Unidos da 

América 

Avaliar as 

percepções e as 

perguntas do 

sistema ePRO 

digital PRO-

TECT. 

496 pacientes e 

57 enfermeiros e 

39 oncologistas.  

  

63 anos 

Aplicativo de 

celular 

Para 95% dos pacientes, o sistema e 

as perguntas são fáceis de entender 

e de usar (93%); 91% consideraram 

relevantes para seus cuidados; 70% 

relataram melhores discussões com 

os médicos e 73% se sentiram no 

controle de seus próprios cuidados. 

Entre os enfermeiros, 79% 

relataram que as informações do 

PRO foram úteis para a 

documentação clínica e 84% 

consideraram que aumentaram a 

eficiência das discussões com os 

pacientes. Entre os 39 oncologistas, 

91% consideraram as informações 

úteis; 65% usaram o sistema para 

orientar as discussões dos pacientes 

e para tomar decisões de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Kearney+N&cauthor_id=18953579
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tratamento. A quantidade de alertas 

incomodou os profissionais.  

A6 (15) Mooney et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos da 

América 

Avaliar os 

sintomas diários 

durante a 

quimioterapia 

para pacientes em 

casa e enviar 

alertas 

automatizados de 

sintomas não 

aliviados ao 

médico 

oncologista e à 

enfermeira do 

paciente. 

223 pacientes 

 

55,5 anos 

Sistema 

automatizado 

a partir de 

ligações 

telefônicas.  

Mais de 80% dos prestadores 

relataram a utilidade dos relatórios 

de alerta de sintomas. Dez sintomas 

monitorados resultaram, em média, 

em nove alertas de intensidade 

moderada a grave por paciente 

durante 45 dias de estudo. Os 

prestadores raramente contactavam 

os pacientes após receberem 

alertas. Não houve diferenças 

significativas na mudança da 

gravidade dos sintomas entre os 

dois grupos (diferença 

média = 0,06, p = 0,58). 

 

DISCUSSÃO 

 

Esta revisão integrativa mapeou estudos 

sobre o monitoramento remoto de pacientes 

adultos com câncer em tratamento 

quimioterápico; encontrou como resultado que, 

embora a temática seja relevante e atual, no 

contexto da quimioterapia oncológica estudos de 

alto nível de evidência são incipientes e podem 

ter conquistado maior destaque a partir da 

pandemia da COVID-19, condição evidenciada 

pelo ano de publicação dos estudos analisados.  

De acordo com o artigo de atualidade 

recentemente publicado(16), antes da pandemia de 

COVID-19, muitos países já utilizavam as 

tecnologias móveis em saúde para a realização 

de tratamentos on-line, monitoramento do estado 

de saúde dos pacientes e execução de 

prescrições. Com a necessidade de 

distanciamento social, houve a necessidade de 

adotar outras formas de atendimento, além da 

presencial, e várias cidades e países do mundo 

passaram a empregar métodos distintos de 

prestação de serviço de saúde (17). De acordo 

com pesquisa publicada em 2023, o aplicativo 

Whatsapp foi a ferramenta mais utilizada por 

enfermeiros da atenção primária a saúde, para 

acompanhar, orientar e agendar consultas e 

exames durante a pandemia da COVID-19(18).  

A inovação da temática também pôde ser 

observada pelos objetivos dos estudos 

selecionados se concentrarem na avaliação, 

evidenciando que essas ferramentas ainda estão 

sendo testadas com relação à aceitabilidade, 

adesão, dentre outros aspectos. Uma das razões 

para haver uma preocupação com relação à 

usabilidade das tecnologias no cenário da 

oncologia pode estar relacionada à idade em que 

o câncer mais acomete a população, pois, de 

acordo com um importante Instituto Nacional do 

Câncer, o fator de risco mais relevante para o 

desenvolvimento do câncer é a idade acima de 

50 anos (19). Nesse sentido, e de acordo com o 

editorial sobre a pessoa idosa, a utilização de 

plataformas e ferramentas digitais representa um 

desafio adicional para pessoas de maior idade(20).  

Por outra perspectiva, um importante 

instituto brasileiro (21) destaca que, embora 

existam dificuldades de utilização ao acesso às 

tecnologias, o percentual de idosos (60 anos ou 

mais) que utilizam a internet subiu de 24,7% em 

2016 para 62,1% em 2022, mostrando que essa 
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parcela da população está aderindo às 

tecnologias, condição favorável ao 

monitoramento e acompanhamento remoto por 

parte das equipes de saúde.  

Neste sentido, é preciso que as equipes 

estejam preparadas para fornecer orientação 

sobre a utilização das ferramentas de 

monitoramento remoto a fim de que o usuário 

entenda o funcionamento e os recursos 

existentes. Essa orientação deve ser realizada 

para todos (não apenas idosos), pois ao entender 

o processo, há possibilidade de maior adesão do 

paciente.  De acordo com estudo de revisão(22), a 

utilização de ferramentas digitais pode 

possibilitar maior empoderamento, qualidade de 

vida e bem-estar às pessoas.   

É importante destacar que além dos sintomas 

físicos, o monitoramento remoto pode colaborar 

em outras esferas do tratamento e pós-

tratamento, incluindo a segurança de poder 

contactar a equipe a qualquer hora do dia, 

diminuindo a ansiedade e melhorando a 

qualidade de vida (QV). O estudo multicêntrico 

que avaliou a eficácia de um programa de e-

support em pacientes com câncer de mama, 

obteve como resultado que uso de aplicativos 

móveis melhorou a QV dos pacientes(23). 

Na perspectiva do pós-tratamento e de 

melhora da QV, o uso das ferramentas digitais 

pode ser uma estratégia interessante para rastreio 

de necessidades não atendidas, pois a partir do 

término do tratamento, o paciente passa a ser 

acompanhado de forma esporádica e muitas 

vezes mantém ou desenvolve toxicidades tardias 

que impactam em sua QV. 

Com relação aos alertas gerados e à conduta 

pós-alerta, a instituição precisa oferecer 

treinamentos e condições à equipe de forma que 

as ferramentas auxiliem na assistência prestada e 

não gerem mais carga de trabalho. Neste sentido, 

autores reforçam que a utilização de sistemas de 

triagem, aplicativos, ligações telefônicas, pode 

inclusive impedir consultas desnecessárias(24).   

A diversidade de formas pelas quais o 

monitoramento remoto pode acontecer é um 

aspecto positivo que pode beneficiar as equipes 

de saúde e os pacientes, pois, a depender do 

contexto e objetivo de utilização, a 

ferramenta/recurso pode ser adaptada. Com 

relação aos meios utilizados para a realização do 

monitoramento remoto, o estudo(25) que 

compilou e analisou as experiências de uso das 

tecnologias digitais em saúde, durante a 

pandemia, discorre sobre a utilização de alguns 

meios como a chamada telefônica, que pode, 

segundo os autores, ser utilizada como uma 

ferramenta capaz de auxiliar principalmente no 

fornecimento de orientações e manejo de  

sintomas de menor gravidade, a videochamada 

como  uma opção  que pode passar mais 

credibilidade aos pacientes por permitir contato 

visual,  e os chatbots que podem reconhecer os 

primeiros sintomas e embasar a tomada de 

decisão clínica.  

 

Limitações do estudo 

 

A escolha por incluir ensaios clínicos reduziu 

o número de artigos selecionados. 

 

Contribuições para a área da saúde e 

enfermagem 

 

Esta revisão contribui para as áreas da saúde 

e enfermagem à medida que agrupa estudos de 

forte evidência científica sobre o monitoramento 

remoto de pacientes adultos com câncer em 

tratamento quimioterápico endovenoso.  

 

CONCLUSÃO 

 

O monitoramento remoto de pacientes 

adultos com câncer em tratamento 

quimioterápico tem o potencial de impactar 

positivamente no manejo de sintomas, 

esclarecimento de dúvidas e diversas outras 

condições, no período entre os ciclos de 

quimioterapia, auxiliando pacientes e equipes de 

saúde.   

Os estudos analisados tiveram como amostra 

pacientes com média de idade acima dos 50 

anos, evidenciando a importância de incluir 

recursos acessíveis no que se refere à 

usabilidade de ferramentas de monitoramento 

remoto. No que se refere à equipe de saúde, esta 

deve estar preparada para utilizar os recursos 

como facilitadores do cuidado, colaborando para 

o êxito no processo assistencial.   
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ABSTRACT 

Objective: to map scientific evidence on the remote monitoring of adult cancer patients undergoing 
chemotherapy. Method: Scoping review, carried out in February 2025 in the National Library of Medicine, Web of 
Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE, and the Virtual Health Library Portal 
data sources. Randomized or non-randomized clinical trials that used remote monitoring during chemotherapy 
treatment were selected. Results: 2611 publications were found; six studies made up the sample after removing 
duplicates and applying the inclusion criteria. The objective of the studies was related to evaluation/testing (of the 
efficacy and feasibility of remote monitoring). The results differed concerning the average number of emergency 
room visits/hospitalization / supportive care. The means used for remote monitoring were apps, phone calls, text 
messages, and a system that worked from a phone call. Conclusion: Remote monitoring of adult cancer patients 
undergoing chemotherapy has the potential to positively impact the period between chemotherapy cycles, helping 
patients and healthcare teams. 

Keywords: Neoplasms. Remote monitoring. Chemotherapy. Telehealth. Adult Health. 

MONITORIZACIÓN REMOTA DE PACIENTES ADULTOS CON CÁNCER EN TRATAMIENTO 
QUIMIOTERÁPICO: SCOPING REVIEW 

RESUMEN 

Objetivo: mapear evidencias científicas sobre la monitorización remota de pacientes adultos con cáncer en 
tratamiento quimioterápico. Método: revisión exploratoria, realizada en febrero de 2025 en las fuentes de datos 
National Library of Medicine, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, EMBASE 
y en el Portal de la Biblioteca Virtual en Salud. Se seleccionaron ensayos clínicos, aleatorizados o no, que 
utilizaron la monitorización remota durante el tratamiento quimioterápico. Resultados: se encontraron 2.611 
publicaciones; después de la eliminación de los duplicados y la aplicación de los criterios de inclusión, seis 
estudios formaron la muestra. El objetivo de los estudios estaba relacionado con la evaluación/prueba (de la 
eficacia y viabilidad de la monitorización remota). Los resultados divergieron con respecto al número promedio de 
visitas a urgencias/hospitalización/atención de apoyo. Los medios utilizados para la monitorización remota fueron 
aplicaciones, llamada telefónica, mensaje de texto y un sistema que funcionaba a partir de una llamada 
telefónica. Conclusión: la monitorización remota de pacientes adultos con cáncer en tratamiento quimioterápico 
tiene el potencial de impactar positivamente en el período entre ciclos de quimioterapia, ayudando a pacientes y 
equipos de salud. 

Palabras clave: Neoplasias. Monitorización remota. Quimioterapia. Telesalud. Salud del Adulto. 
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