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Resumo

As autoras fazem uma breve introdugio sobre
evolugdo do uso das novas tecnologias de informagio
em medicina, particularmente na area da pneumologia.
Referem-se aos varios conceitos de telemedicina.
telesatide e telecuidados, suas vantagens, desvantagens
e limitagdes. Citam algumas das suas aplicagdes
praticas, principalmente na area das doengas respi-
ratérias, nomeadamente na monitorizagio de doencas
cronicas como a doenga pulmonar obstrutiva cronica
e a fibrose quistica e no diagnéstico da sindroma de
apneia do sono. Finalmente, apresentam a sua expe-
riéncia num programa de atendimento telefénico de
doentes insuficientes respiratorios cronicos e num
programa ainda em curso de monitorizagio a distancia
via Internet, de doentes insuficientes respiratorios
créonicos mediante um dispositivo, Doc@Home,

Abstract

The authors make a brief introduction on the evolu-
tion of the use of the new technologies of informa-
tion in the Medicine, particularly in the area of the
respiratory diseases. Some concepts of Telemedicine
are mentioned, as Telehealth and Telecare, its advan-
tages, disadvantages and limitations. They refer some
of its practical applications as well, in the area of the
respiratory illnesses, namely in the monitorizing of
chronic respiratory diseases, as asthma, Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease and Cystic Fibrosis and
in the diagnosis of Sleep Apnoea .Syndrome Finally,
we present our experience in a program of telephone
attendance of chronic insufficient respiratory patients
and in a program still going on of home monitorizing
patients with chronic respiratory failure, by means of
aDoc@Home device via a website. This device makes

* Texto da conferéncia apresentada no Ill Congresso Luso-Brasileiro, na Baia, em Novembro de 2004

' Assistente Hospitalar Graduada de Pneumologia. Hospital Pulido Valente SA. Apoio Domiciliario a Insuficientes Respiratérios

2 Professora Catedratica de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas. Chefe de Servico de Pneumologia e Directora do Servico de Pneumologia 3
do Hospital Pulido Valente, SA. Coordenadora do Centro de Estudos de Patologia Respiratéria da Fundag&o para a Ciéncia e Tecnologia.

S21

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

Vol XI N.°3 (Supl 1) Agosto 2005


https://core.ac.uk/display/81970657?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

NOVAS TECNOLOGIAS DA INFORMACAO EM PNEUMOLOGIA

aparelho que possibilita a monitorizagio do ECG,
frequéncia cardiaca, saturacio do oxigénio no sangue
arterial, para além de parametros clinicos, de qualidade
de vida e de adesio ao tratamento.

Palavras-chave: Telemedicina, monitorizagio
domiciliaria, doengas respiratorias cronicas, asma,
DPOC.

Manuela Zamith, Maria Jodo Marques Gomes

possible the monitorizing of the ECG, heart rate, ar-
terial blood oxygen saturation, as well as clinical pa-
rameters, quality of life and compliance with treat-
ment.

Key-words: Telemedicine, home monitorizing,
chronic respiratory diseases, asthma, COPD.
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A evolugio registada nas Gltimas décadas no
dominio das telecomunicagdes, das novas
tecnologias da informagio, e a sua rapida
generalizagdo, trouxeram novas possibili-
dades em todos os dominios do conheci-
mento, e a medicina nio ficou imune. Muitas
sdo as areas médicas em que estes novos
conhecimentos promoveram modificagdes
mais ou menos profundas e enumera-las
todas tornou-se tarefa quase impossivel.
Apenas nos referiremos a algumas das apli-
cagdes que ja estdo a revolucionar as relagdes
entre os doentes, os profissionais e as insti-
tuigoes.

O aumento da velocidade das telecomuni-
cagBes encurtou as distancias e permitiu um
acesso mais rapido aos doentes, a infor-
magio, a0s servigos e aos profissionais.
Consultas a distancia entre doente e pro-
fissional de satide (consultas de especiali-
dade, triagem, monitorizagio, orientagio e

REVISTA PORTUGUESA

aconselhamento de doentes), consultoria
entre profissionais (consultas de especia-
lidade, leitura de exames complementares a
distancia), ac¢des de formagio por video-
conferéncia sio apenas alguns dos exemplos
ja largamente difundidos e em expansio.
Estas novas ferramentas ndo s6 encurtam
as distancias e sdo particularmente Uteis para
os doentes e/ou os profissionais que vivem
em regides mais afastadas dos centros urba-
nos, ou em meios isolados, para os viajantes
e para os militares, como permitem um
melhor aproveitamento dos profissionais,
numa época em que ha escassez dos mesmos
e em que OS Custos si0 uma preocupagao
constante.

As enormes e sempre crescentes capacidades
de armazenamento de dados dos computa-
dores, para além de facilitarem o armazena-
mento de enormes quantidades de infor-
magio e o seu acesso, a informatizagio dos
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ficheiros clinicos, nomeadamente dos exa-
mes complementares, de que salientamos os
exames imagiologicos, permitiram ndo s6
uma acesso mais facil e mais rapido como a
troca de informagdes entre profissionais e
institui¢des evitando duplicagdes, facilitando
a gestdo dos espagos de arquivos e do pessoal
necessario para o gerir.

A robdtica veio também contribuir paraa
revolugio tecnologica; dela é exemplo a
primeira intervengdo cirrgica interconti-
nental, realizada pela equipa de ] Marescaux
do European Institute of Telesurgery, da
Universidade de Estrasburgo, entre Nova
Iorque, onde se encontrava a equipa de
cirurgides, e Estrasburgo, onde se encontrava
o doente’.

Dadas as inimeras possibilidades, foram-se
criando novos servigos e surgiu a necessidade

Quadro | .
Adaptado de Mitchell J — J Telemed Telecare 2000:6(suppl 2):50-51

Forma Aplicagdes

Telemedicina | Imagens - telecirurgia

Video e audio ao vivo ou como ficheiros
Teleconsultas

Fichas clinicas

Resultados de meios complementares

Telemetria

Telesaude Multidisciplinaridade

Dados administrativos

Informag@o operacional

Educacdo a distancia — Tele-educagéo

Telecuidados | Monitorizagdo no domicilio -
Telemonitorizagdo

Polissonografia
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de uma terminologia apropriada. Assim
designa-se por telemedicina a utilizagio de
tecnologias de informagio e de telecomuni-
cagdes para transferir informagio médica
para fins de diagnostico, terapéutica e
educagio; a telesatide utiliza tecnologia de
informagio e de telecomunicagdes para
transferir informagdo sobre cuidados para a
distribuicio de servigos clinicos, adminis-
trativos e de educacio, e os telecuidados
(telecare) utilizam tecnologia de informa-
¢do e de telecomunicagdes para transferir
informagio médica para o diagnostico e
terapéutica de doentes no seu domicilio®. No
Quadro I exemplificamos algumas das suas
aplicagdes.

Estas novas tecnologias tém indicagdes em
qualquer meio, embora eventualmente com
objectivos diferentes. Nos paises em desen-
volvimento, a consultoria é uma indicagio
do maior interesse, ja que permite substituir
e complementar a caréncia de meios
humanos, nomeadamente de especialistas.
Nos paises desenvolvidos, o aumento da
populagdo idosa, portadora de doengas
crénicas com necessidades de monitorizacio
frequente, 0 aumento do custo dos cuidados
de satide, as proprias expectativas dos
doentes e as alteragdes sociais e econémicas
tém contribuido para o aumento crescente
do interesse pela aplicacio destas novas
formas de cuidados de satde.

Telemedicina

Sio evidentes as multiplas vantagens da
telemedicina mas estas novas tecnologias
tém também as suas limitacdes, ambas
sumarizada no Quadro II. A relagio doente/
/profissional é mais impessoal, embora a
frequéncia dos contactos até possa aumentar.
O mesmo pode acontecer entre os pro-
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Quadro Il - Vantagens e desvantagens da utilizagdo das novas tecnologias

Vantagens

Desvantagens

Melhoria dos acessos a melhores cuidados
Melhoria da comunicagéo
Melhoria da formacéao
Melhoria do acesso & informagédo
Melhoria da utilizagdo dos recursos

Redugao dos custos

Necessidade de treino e dificuldade no desenvolvimento

Relacao doente/profissional mais impessoal
Relacéo entre os profissionais mais impessoal

Possibilidade de rotura organizacional

de protocolos
Incerteza quanto a qualidade dos dados

Pode haver uma baixa utilizagéo

fissionais, pois a tecnologia torna as relagdes
mais impessoais. Pode haver rotura organiza-
cional; ha uma necessidade de treino e
dificuldade no desenvolvimento de proto-
colos, incerteza quanto a qualidade dos dados
e pode haver uma baixa utilizagdo.

Apesar das crescentes aplicagOes descritas,
asua utilizagdo na area da pneumologia tem

Quadro Ill - Numero de referéncias bibliogréficas
encontradas na PubMed nas areas da telemedicina,
telessaude e telecuidados ao longo dos anos

Palavras-chave Ref. Anos

Telemedicine 6648 1974-2004

Telemedicine AND lung 68 1993-2004

Telehealth 436 1978-2004
Telehealth AND lung 5 2001-2004
Telecare 155 1995-2004
Telecare AND lung 7 1995-2004
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sido relativamente restrita, quando compa-
rada com outras areas. Uma pesquisa na
PubMed mostra esta diferenca que represen-
tamos no Quadro IIL.

Algumas aplicagdes que tém sido desen-
volvidas em pneumologia sdo referidas no
QuadroIV.

A telemonitorizagio tem sido descrita
sobretudo para as patologias cronicas,
nomeadamente a diabetes e a hipertensio
arterial>*®, Mais recentemente, comegaram
a surgir diversos estudos de telemoni-
torizagio em doentes com asma bronquica®
411 e doentes com DPOC> % !! utilizando
peak-flow meters, espirOmetros e OXimetros.
Glykas e col* reviram os varios equipamentos
actualmente disponiveis e sublinham que o
peak-flow meter continua a ser o gold standard
paraa monitorizagdo dos doentes asmaticos.
De uma forma geral, os estudos apontam o
interesse da telemonitorizacio nestes
doentes, mas alguns referem as dificuldades
técnicas e de adaptagio dos doentes e dos
profissionais aos sistemas*.
NaPneumologiado Hospital de Pulido Valente,
desenvolvemos dois projectos, um na area da
teleconsulta (Programa de Acessibilidade do
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Quadro IV — Aplicagdes da telemedicina em pneumologia

Aplicagdes na pneumologia

Consultoria

& Telemetria:
e Frequéncia respiratoria
e  Oximetria
e DEMI
e  Espirometria
e  Polissonografia

& Telecuidados:
o Doentes cronicos: IRC, fibrose quistica,
SAOS, asma

Doente Cronico) e o outro na area da tele-
monitorizagio (Projecto Realit).

O Programa de Acessibilidade do Doente
Cronico iniciou-se em meados de Fevereiro
de 2002 para dar resposta a necessidade,
sentida pelos doentes e pelos profissionais,
de se prestar assisténcia aos insuficientes res-
piratorios cronicos habitualmente seguidos
no hospital em todas as fases da doenga,
nomeadamente nos periodos de agrava-
mento, a qualquer hora do dia, o que nio
acontecia por nio termos um servigo de
urgéncia aberto ao exterior. Entre os Insufi-
cientes respiratorios cronicos, decidimos
incluir neste programa de acessibilidade os
doentes integrados no programa de Assis-
téncia Domiciliaria ao Insuficiente Respi-
ratorio (“ADIR”). Foi criada uma linha
telefénica propria para uso exclusivo e gra-
tuito destes doentes e foi colocada on-ineuma
base com os respectivos dados clinicos. Os
doentes podem telefonar durante 24 horas
por dia, todos os dias da semana, e sdo aten-
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didos nos dias Gteis e no horario normal
pelos médicos ligados a este projecto e fora
destes periodos pelos médicos da urgéncia
interna.

O médico ao atender o telefonema, pode
aceder no computador a ficha clinica do
doente, ao seu historial em matéria de
recursos por telefonemas anteriores, pode
saber que tipo de orientagio lhe foi dada pelo
telefone, pode consultar os registos das
observacdes anteriores efectuadas no hos-
pital relativamente aos elementos clinicos,
terapéuticos e de orientagio dada nesse
contexto. Perante todos esses dados que
considere necessarios, decidira se deve ou
nio observar o doente de imediato no hos-
pital. Portanto, em cada telefonema, em
fungio das queixas do doente, este € apenas
aconselhado sobre as atitudes a ter, é enviado
auma urgéncia central ou encaminhado para
o nosso hospital, onde ¢ observado, orien-
tado e eventualmente internado.

Os graficos da Fig. 1 mostram os resultados
do Programa de Acessibilidade do Doente
Cronico no periodo compreendido entre 13
de Fevereiro de 2002 e 31 de Outubro de
2004, em que foram progressivamente
incluidos 80 insuficientes respiratorios graves
com oxigenoterapia e a maioria também com
ventilagio n3o invasiva domiciliaria.
Podemos verificar, ao observar a distribuicio
a0 longo desses 3 anos dos atendimentos
telefonicos, das observagdes no hospital e
dos internamentos a que deram origem, que
quase metade dos telefonemas resolveram
as questOes levantadas pelos doentes, e
mesmo dos insuficientes respiratorios que
tiveram de se deslocar ao hospital para ser
observados ndo houve necessidade de
internar senio uma pequena parcela desta
populagio.
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12 adopgio desta metodologia pelos servigos
10 ;
s de satide no futuro.
Rlondimentos s e Quanto aos objectivos especificos no doente,
4 . . .
= pretende-se: Avaliar o impacto na clinica e
(56)
na qualidade de vida do doente; avaliar a
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ . ~” .
aceitagdo desta metodologia pelo doente e
2 avaliar as vantagens do envolvimento dos
) doentes na colheita dos dados clinicos.
Observagdes L. i ,
no hospital . Nos profissionais de satde, tem como
=2003 “ objectivos: Desenvolver linhas de orientagio
2004 (26) . . . . . .
destinadas aos profissionais para monitoriza-
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ ~ A « A . . .
¢do a distancia; avaliar formas de envolvi-
2 mento dos doentes na monitorizacio a
10 . B . .
distancia e avaliar as formas de envolvimento
Internamentos , . . . . ,
Mo dos varios grupos de profissionais de satide.
2003 (46) . . . .
oo Finalmente, os objectivos, no que diz res-
peito ao sistema de saude, incluem: Avaliagio
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ . . ~
dos custos da telemonitorizagio, compara-
o - o ! , S, .
Fig. 1 - Programa de Acessibilidade do Insuficiente Respiratdrio tivamente com os métodos ja estabelecidos;
Crénico no HPV identificar as estruturas ideais para que no
futuro haja aplicagio da monitorizagio a
distancia.
No projecto foram incluidos doentes com
~ 4 . . . . .
As autoras estdo também envolvidas no  as seguintes patologias cronicas: Insufi-
PI'O]eCtO REALITY - R{fpi"{/’mﬂfdﬂ%’ Evalua- ciéncia respiratéria crénica (IRC), asma
tion of Evolying Remote Home-Based Patient  bronquica, insuficiéncia cardiaca crénica,
Monitoring Delivery, financiado pela Fifth  hipertensio, e diabetes tipo 2 /hipertenso.
Framework Programme for Research and Techno- O nosso grupo apenas incluru doentes insufi-
/0g2.ﬂl/D6’7)€/0]77776’ﬂf and Demonstration da Unido cientes respirat(’)rios cronicos.
. . V4 . . . . .
Europe1a. Este projectoe realizado em par-  Aos doentes é fornecido um dlspOSItIVO
cer1a com a City University, a Tmmpoﬂd Ld, (Doc@Home) hgado aum site préprio por
de Londres, o Hospital do Espirito Santo,  via telefénica, a que no hospital os pro-
. . / . . . . . .
de Evora, Tartu University, da Estonia, e o fissionais envolvidos tém acesso viaum PC.
Sandmere PV&ZCZ’Z.&?, dO Remo Ul’lldO. O pI'O]eCtO Este dispositivo permite obter um tragado
. . i :
estaainda em curso, pelo que aquiapenaso  ECG e apresenta no visor uma série de
apresentamos sumariamente € a alguns resul- Perguntas parao doente regponder, A este
tados preliminares. dispositivo pode ainda ligar-se um oximetro.
Este programa de investigagio tem como  Os dados assim obtidos sio observados
objectivos gerais avaliar a repercussio na  diariamente pelo médico e a enfermeira
gestio dos cuidados de satide da monitori- envolvidos no processo. O sistema tem a
~ . e . \ ef eqe
zagio de doentes no domicilio, com vistaa  possibilidade de lancar alertas sempre que
S 26 REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA
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os valores predeterminados de alguns para-
metros sdo ultrapassados. O profissional
contacta o doente sempre que entende
necessario. No Quadro V podem ver-se os
parametros registados e a frequéncia do seu
registo.

Na selecgio dos doentes a incluir neste pro-
grama usamos como critérios de inclusio:
serem doentes com IRC, com OLD e/ou
VNI domiciliarias, incluidos no programa
ADIR ha pelo menos 9 meses (dados retros-
pectivos para o grupo de controlo).

Foram critérios de exclusio o analfabetismo
do doente e familiares, a auséncia de telefone
fixo no domicilio do doentes e os doentes
com pacemaker.

O inicio da monitorizagio foi precedido de
ac¢des individuais de formagio dos doentes
no hospital e no domicilio do doente e pela
entrega de um pequeno manual de instru-
coes.

Quadro V - Parametros avaliados na
monitorizagao domiciliaria

Palavras-chave Ref.

Medicbes diarias DEMI

Saturagédo de O
ECG & FC

Adesao terapéutica
Medicacdo SOS
Sintomas
Qualidade do sono
Fumo de cigarro
Cuidados médicos

Medicdes semanais Impacto no exercicio
Qualidade de vida

Medicdes mensais Peso corporal
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Para avaliar as repercussdes do uso desta
monitorizagdo a distancia, foi aplicado o
questionario SGRQ a todos os doentes e o
questionario EQ-5D semanalmente a 25
doentes durante um més.

A data da apresentacio da conferéncia foram
entregues unidades Doc@Home a 30
doentes com insuficiéncia respiratoria
cronica com as seguintes patologias de base:
DPOC em 10 doentes, sequelas de tuber-
culose pulmonar em 11, cifoescoliose em 8
e sindroma de obesidade-hipoventilagio
(SOH) num doente.

A nossa programagio das visitas para inicio
deste estudo teve em consideracio: A zona
de residéncia dos doentes, os aparelhos
disponiveis ja configurados e um telefonema
prévio para confirmacio da visita, uma vez
que podiam estar ausentes por internamento
ou, nesta época, por terem saido para férias.
O ensino foi realizado pela enfermeira e pela
médica no domicilio de cada doente e
demorou entre 60 e 90 minutos

Nesta primeira fase comegaram a desenhar-
-se alguns problemas. Foi, por exemplo, fre-
quente que os doentes tivessem receio de
utilizar o Doc@Home. Como ele tem a
capacidade de receber mensagens escritas no
computador, enviamos 57 mensagens de
incentivo a sua utilizacio e atendemos telefo-
nemas quase diarios. Houve mesmo doentes
que vieram ao hospital pedir mais treino
supervisionado.

Verificamos também que o tremor interferia
com o registo do ECG que se capta através
de eléctrodos em contacto com a palma das
maos.

Por outro lado, ha doentes que ndo conseguem
ter tempo para ler as perguntas e encontrar as
respostas antes que a pergunta desaparega do
monitor - o que dificulta muito as respostas

Vol XI N.°3 (Supl 1) Agosto 2005
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a0 questionario de qualidade de vida.
Também a transferéncia da informacio do
oximetro para 0 Doc@HOME ¢ ainda
bastante complexa e, por vezes, ¢ mesmo
impossivel, embora tenhamos também
encontrado varios doentes que conseguem
fazer essa transmissio com toda a regularidade.
O estudo desta aplica¢io de telemonito-
rizagdo para os insuficientes respiratorios
ainda esta a dar os primeiros passos e, por
isso, a impressdo inicial sobre o seu inter-
esse no futuro ainda n3o pode ter outra
forma que nio seja a interrogativa: sera que
a monitorizagdo em casa vai afectar a gestio
da doenga pelo doente, afectar a sua quali-
dade de vida, ou alterar o suporte social
sentido pelo doente?

Qual sera a aceitac¢do que os insuficientes
respiratOrios graves terdo deste tipo de
telecuidados?

Estes nio sdo mais do que os primeiros
passos de uma experiéncia da aplicagio das
novas tecnologias de informagdo a pneu-
mologia numa populagio idosa, com patolo-
gia cronica e grave e em que se pretende
prolongar com qualidade a sua vida fora dos
hospitais.

Existem ja e estio constantemente a desen-
volver-se componentes de monitorizagio a
distancia com aplicagdo na area dos doentes
respiratérios. A aplicacdo das novas tecno-
logias de informagio em pneumologia é
ainda um campo aberto a muito trabalho de
estudo e investigagio, em que se podem vir
a desenvolver ainda multiplos projectos
inovadores a que provavelmente sera impor-
tante prestarmos toda a nossa atengio.
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