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Resumo: I ntroducdo: A telemedicina veio para contribuir com a melhoria das condi¢des de vida da populagao.
A tecnologia passa a fazer parte da atuagdo médica enquanto a distancia deixa de ser um problema. O uso de
ferramentas tecnolégicas facilita 0 monitoramento de pacientes em especial portadores de doengas crénicas,
sem que tenham a necessidade de sairem de suas casas: surge entao o tele homecare. Objetivo: Sstematizacdo
de uma revisdo hibliografica sobre tele homecare, focando as experiéncias relativas a insuficiéncia cardiaca
congestiva e o diabetes mellitus. Materiais e métodos: Levantamento de artigos das principais bases de dados
do assunto dos ultimos cinco anos. Resultados: Foram percebidos pontos cruciais para o sucesso de um projeto
de tele homecare, como simplificacdo da interface do usuario e desenvolvimento de softwares leves. As
principais vantagens observadas no uso do tele homecare foram a reducdo da freqiéncia e duracdo das
internagdes, e dos custos do acompanhamento do paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva e menor
ocorréncia de complicagdes devido a diabetes. A avaliagao focou também a aceitabilidade dos pacientes e dos
profissionais e as barreiras para a implantacdo de um projeto de tele homecare. Foi observada uma boa a
excelente aceitabilidade por ambas as partes e limitagbes ao uso da tecnologia, como a assimilagcdo de
habilidades basicas de informatica. Discussdo: O tele homecare € um campo em expansdo, que pode trazer
diversas vantagens ao paciente e ao sistema de salide, mostrando ser uma poderosa e versatil ferramenta no
monitoramento de doengas crénicas. Ainda ha, porém, necessidade de melhorias técnicas e préticas para sua
total eficiéncia.
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Introdugdo

A telemedicina consiste no uso da tecnologia juntamente & medicina, tornando esta mais rapida e eficaz.
O uso de ferramentas de telecomunicagdo permite o acesso a informagdes e servigos sem que a distancia sgjaum
empecilho. Assim, é possivel monitorar pacientes, especialmente os portadores de doencas cronicas, sem que
estes se desloquem de suas residéncias, a0 mesmo tempo em que se analisa varidveis biol dgicas e indicadores de
progndstico constantemente. Este é o tele homecare.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) € uma doenca crénica e de ata prevaléncia, sendo a maior
causa de internacdes por doencas cardiovascul ares em pacientes acima dos 65 anos'. E uma doenca que traz altos
custos para o paciente e para o sistema de satide®®, sendo estes atribuidos, principalmente, & reinternactes e ao
deslocamento do paciente ou do profissional de salide para as consultas periddicas. Estudos mostraram que a
ICC acarreta em um alto indice de readmissdo hospitalar, com 30% dos pacientes que recebem alta com este
diagnéstico s novamente internados em até 90 dias’ e 25-54% em até 3 a 6 meses>®"®°, S§ nos Estados
Unidos s& gastos US$ 8 bilhes por ano com internacdes hospitalares causadas por ICC™. Portanto, o tele
homecare pode ser uma possibilidade para aumentar a eficacia do acompanhamento de pacientes com ICC, além
de melhorar a qualidade de vida destes e reduzir gastos, uma vez que pode minimizar a quantidade de
readmissbes hospitalares e o deslocamento de pacientes e profissionais da satide™.



Assim como a ICC, o diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica cuja prevaléncia, ja ata, vem
aumentando ainda mais com o crescente indice de obesos e idosos na populacdo. Estudos revelam que a
ocorréncia de complicacfes advindas da doenca tem sua prevaléncia diminuida quando a glicemia e a presséo
arterial do paciente sGo monitoradas e mantidas em valores constantes. Neuropatias, nefropatias, retinopatias e
alteragdes cardiovasculares, assim como outras possiveis complicacbes do diabetes, sdo as principais
responsaveis pelo ato custo da doenca, tanto para 0 paciente quanto para 0 governo. Sendo assim, com O
objetivo de monitorar constantemente o paciente, o tele homecare tem como objetivo melhorar a qualidade de
vida destes pacientes, diminuindo taxa de morbidade e mortalidade e, com isso, reduzir também os custos da

doenca.

Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo a sistematizagdo de uma revisdo bibliogréfica sobre a
modalidade de tele homecare, tendo como foco trés tipos de vivéncias. as experiéncias gerais na éarea, as que
tiveram como pacientes os portadores de ICC e as relativas ao DM. Tal revisdo tem como pretexto acriagéo e a
implantac&o de um modelo experimental de tele homecare na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais e na Secretaria Municipa de Salde de Belo Horizonte. Por meio da andlise da literatura, os autores
objetivaram inferir se o tele homecare é efetivo ou ndo no controle destas patologias cronicas e quais seriam 0s
obstaculos e as dificuldades em se implantar um sistema deste tipo.

Materiais e Métodos

Foi feito um levantamento bibliografico abrangendo as principais bases de dados cientificos relativas a
tele homecare entre os anos de 2004 a 2008. Esses artigos foram lidos e estudados pelos académicos e foi feita
sistematizac8o desta revisdo cujo objetivo inicial é umaavaliagdo dos resultados de projetos de tele homecare em
ICC e DM. Foram avdiados diversos pontos de importéncia nas varias experiéncias relatadas. S&o estes: 0s
sistemas utilizados no monitoramento, bem como as ferramentas que compunham estes sistemas, incluindo o
aparelho e o software, a viabilidade financeira de um projeto de tele homecare, as vantagens da implementacéo
de tal projeto para os pacientes, para os profissionais de salide e para os sistema de salde e as varidvels
biol 6gicas que mostraram-se Uteis ao serem monitoradas a distancia.

Resultados

De acordo com arevisdo hibliografica realizada, podemos afirmar que o uso do tele homecare permite a
reducdo dos custos para 0 sistema de salide. Esta reducéo pode ser atribuida a economia feita devido ao menor
nimero de internagdes' e & menor duracéo das mesmas, a diminuicéo dos gastos com assisténcia emergencial, e
a reducdo do deslocamento, tanto por parte do profissiona de salide, quanto por parte do paciente. A queda da
freqUiéncia das complicacOes € possivel ja que o tele homecare permite um monitoramento mais freqiente do
paciente, sendo capaz de detectar precocemente os sinais de aerta. Foi observada também uma alta correlagdo
entre as visitas presenciais e as via tele homecare, o que demonstra ndo haver prejuizos no atendimento ao
paciente’?. Ao se criar um sistema de tele homecare é interessante que sgjam observadas algumas das
dificuldades encontradas em experiéncias anteriores. E importante procurar interfaces e equipamentos de facil



compreensdo e utilizagdo e sistemas de transmissdo mais rdpidos e com menor possibilidade de falha, buscando
reduzir os gastos com equipamentos e minimizar a necessidade de manuseio do aparato.

Os artigos cientificos que tiveram como pacientes aqueles que portavam ICC permitiram a deducdo de
diversas vantagens do uso do tele homecare no acompanhamento desta doenga. Em pacientes que receberam alta
com o diagndstico de ICC, foi possivel perceber uma redugdo da frequéncia das readmissdes hospitalares de 75%
nos primeiros 30 dias e de 74% em até 90 dias™. Além disso, em alguns casos, foi detectada uma reducdo
significativa na mortalidade de pacientes com ICC que tinham monitoramento de parametros como peso e
sintomas™.

Vérias varidveis bioldgicas mostraram-se (teis a0 serem monitoradas constantemente & distancia™. O
peso pode ser usado como medida de balango de fluidos e usado para ajustar doses de diuréticos, assim como a
pressdo arterial e afrequéncia cardiaca podem ser indicadores precoces da necessidade de mudanca das doses de
antihipertensivos. O acompanhamento do eletrocardiograma dos pacientes provou ser importante por detectar a
presenca de arritmias, que sdo importantes causas de descompensacdo e mortalidade. Podem ser citadas,
também, a temperatura corporal, como um indicio indireto da presenca de infecgdes e a saturagdo arteria de O,,
que pode revelar a existéncia da apnéia do sono ou de descompensacdo. Outras varidvels que ja foram utilizadas
s80 a ausculta cardiaca e respiratoria (utilizando estetoscopios eletrnicos ou telefonicos), a cor da face, dos
|&bios e das extremidades, para detectar cianose, e a presenca de edema de membros inferiores™.

Alguns autores também comprovaram a eficicia do tele homecare em reduzir os gastos no
acompanhamento da ICC. De uma maneira geral, o uso do tele homecare reduziu os custos em 73-84% quando
comparado ao acompanhamento tradicional dos pacientes’®'’. Em um estudo, o grupo controle apresentou um
custo de acompanhamento médio de US$2647, enquanto o grupo de intervencao, no qual foi utilizado consultas
por video rotineiramente, foi de US$1948'®. A economia, na maioria dos casos, pode ser principalmente
atribuida a reducéo das reinternactes hospitalares e & diminuicéo dos gastos com deslocamento, seja do paciente
ou do profissiona de salde. Um corte nas despesas também foi notado quando analisados pacientes que
recebiam acompanhamento por possuirem um cardioversor desfibrilador implantéavel (CDI). Em um periodo de 5
anos, que é o tempo de vida esperado para um CDI, a economia média foi de US$2149, variando de acordo com
a proximidade da residéncia do paciente’®. Como o preco calculado de um sistema de tele homecare foi de
US$1200 neste trabalho, o tempo médio para se suplantar este gasto inicial foi de 33,5 meses, variando de 17,4 a
52,2 meses, de acordo com a distancia percorrida para se realizar a visita pessoal*°.

De uma maneira geral, ndo foi percebida nenhuma diferenca efetiva na avaliacdo dos pacientes
pessoal mente ou por meio do tele homecare'®*®. Na maioria das vezes, os pacientes mostraram-se satisfeitos e
apresentaram uma boa aceitabilidade a0 sistema de telemonitoramento, variando de 80-90%°20%1-2223:24.25

Grande parte dos artigos cientificos que tratam do uso do tele homecare no tratamento de pacientes
diabéticos avalia o projeto Informatics for Diabetes Education And Telemedicine (IDEAtel)®2%®, um trabalho
de referéncia mundial no assunto. Este projeto atua no estado de Nova Y ork, nos EUA, e tem como objetivo
principal o fornecimento de servigo de salde de quaidade a&s &reas menos favorecidas e de dificil acesso.
Utilizando um aparelho com medidor de glicemia e pressdo arterial, equipamento para video conferéncia e
internet, € possivel monitorar constantemente os pacientes e fornecer informagfes sobre a doenga e seu
tratamento.



Os artigos estudados avaliaram seu custo beneficio e eficéacia, aceitabilidade de pacientes e profissionais
de sallde, variavei s biol dgicas relevantes e possiveis obstacul os.

Com relacdo a aceitabilidade, os pacientes relataram que tiveram maior suporte profissional, maior
controle da doenga e motivagdo para administra-la. Além disso, a experiéncia educativa foi considerada positiva
ja que adquiriram um conhecimento mais amplo sobre a doenca. No ponto de vista dos profissionais de salde, a
obtencdo de maior quantidade de dados e a possibilidade de consulta a especidistas foram consideradas
vantagens do projeto, ja que com isso observaram maior resposta ao tratamento. A discordancia entre
profissionais inseridos no projeto e a grande quantidade de “paperwork” foram apontados como desvantagens®®.

A eficaciado IDEAtd é evidente, porém obstéculos impedem 100% de aproveitamento do programa. A
dificuldade apresentada pelos idosos em operar o equipamento é um deles. Por exemplo, tarefas que exigem
coordenagdo motora, como interagdo entre maos e olhos (uso do mouse) e a existéncia de muitas telas de
transicdo (mensagens de conex&o ou seguranca) provocam confus3o e dificultam o uso correto da aparelhagem™.
Ha também a evidéncia de que o video é mais eficaz que o audio, sendo o contato visua importante para a
interacdo médico-paciente”. Observado tudo isso, 0 equipamento deve ser de operacéo o mais simples possivel,

assim como o site e todas as instrugdes devem conter textos objetivos e de facil entendimento®303,

Os niveis de pressdo arterid e hemoglobina glicosilada eram constantemente medidos™2%%3,
variaveis de importancia secundaria como lipidemia, IMC e exames de urina também eram avaliados, porém
com menos fregiiéncia®®®. Comparando estes valores entre pacientes inseridos no projeto e pacientes em
tratamento convencional, a eficacia do tele homecare no tratamento do Diabetes é verdadeiramente comprovada.
O programa €, em sua maior parte, benéfico e promissor, porém, sendo um projeto complexo, ainda

dependera de muito estudo e aprimoramento?®2%3031,

Discusséo

A telemedicina € um campo em expansao que apresenta grande potencial para proporcionar a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, a reducdo dos custos médicos e maior conhecimento, tanto para populacéo
guanto para os académicos.

O desenvolvimento tecnoldgico que temos experimentado nas Ultimas décadas deve continuar sendo
aproveitado para trazer maior qualidade de vida a populagdo. Por exemplo, pockets de Ultima geragdo com
tecnologia 3G ja tém sido utilizados para o tele homecare. O mais importante, contudo € se certificar de que o
paci ente estd sendo, no minimo, tdo bem assistido quanto estaria caso seu acompanhamento fosse “face a face’
com o profissional de satide.

A modalidade de tele homecare pode trazer diversas vantagens para 0 paciente e para o sistema de
salide, mostrando-se uma poderosa e versédtil ferramenta no monitoramento e tratamento de pacientes com
doengas crénicas, como ICC e DM. Ainda ha, porém, a necessidade de melhorias técnicas e préticas para que
segja aproveitada em suatotalidade.
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