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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial é a doenca cardiovascular mais comum
em todo o mundo. Constitui o principal fator de risco para complicacoes
cardiovasculares como acidente vascular cerebral hemorragico ou isquémico,
enfarte agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e, também, doenca renal
cronica e doencas degenerativas, como demeéncia vascular e doenca de
Alzheimer. A hipertensao é das principais causas de morbilidade, mortalidade e
incapacidade precoces.

A Hipertensao Arterial constitui um fator de risco modificavel através do
seu controlo com a medicao regular dos valores de pressao arterial, com a
adocao de medidas de estilo de vida e adesdo a terapéuticas farmacologicas,
estando provado que € possivel tratar eficazmente esta condicao.

O avanco na tecnologia proporcionou uma crescente disponibilidade de
intervengoes aplicadas na saude. Atualmente, a telemedicina é cada vez mais
usada na gestao de doencas cronicas, nomeadamente na hipertensao arterial. A
teleconsulta é uma forma de consultas a distancia que veio melhorar a qualidade

dos cuidados de satide, a sua acessibilidade e o controlo da hipertensao.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao da literatura sobre a
telemedicina aplicada a gestdo da hipertensdo arterial, com énfase na

teleconsulta de forma a melhorar a qualidade da mesma.

Materiais e Métodos: A presente dissertacdo constitui uma revisao
sistematica da literatura. Para a sua elaboracao, foi feita uma pesquisa de
literatura cientifica nas bases de dados PubMed, ScienceDirect e GoogleScholar.
A pesquisa foi limitada a artigos completos gratis. Os termos de pesquisa
utilizados foram: “telemedicine”, “teleconsultation”, “hypertension”, “blood
pressure”, “high blood pressure”, “patient satisfaction” e “effectiveness”,
miscigenando os termos em diversas combinacgoes. Dos resultados das vérias

pesquisas, foram selecionados os artigos pelo titulo e, mais tarde, pelo resumo.
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Desenvolvimento: Este trabalho foi divido em quatro capitulos. O primeiro
capitulo é a Introducdao com um breve enquadramento do tema. No segundo
capitulo — A Hipertensao Arterial — define-se e classifica-se a hipertensao,
aborda-se a epidemiologia da mesma e evidencia-se a importancia do controlo
da hipertensao. O capitulo trés — Telemedicina — aborda o que é a telemedicina
e conceitos relacionados, o impacto que a pandemia Covid-19 teve no
desenvolvimento da telemedicina e os beneficios e limitacoes que apresenta. No
quarto capitulo — Telemedicina no manejo da hipertensao arterial — pretende-se
evidenciar a utilizacdo da telemedicina na gestdo da hipertensao,

nomeadamente a teleconsulta.

Conclusao: Devido a elevada prevaléncia e importancia da hipertensao
arterial, esta torna-se um alvo relevante para a telemedicina. Verifica-se
melhorias nos niveis de pressao arterial, maior envolvimento, conhecimento e
controlo da doenca por parte dos pacientes, assim como altos niveis de
satisfacdo na utilizacdo da teleconsulta. Contudo, s3o necessarios mais estudos

para criar evidencias mais fortes sobre o tema.

Palavras-chave

Telemedicina; Hipertensao Arterial; Qualidade
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Abstract

Introduction: Hypertension is the most common cardiovascular disease
worldwide. It is the main risk factor for cardiovascular complications such as
hemorrhagic or ischaemic stroke, acute myocardial infarction, heart failure and
also chronic kidney disease and degenerative diseases, such as vascular
dementia and Alzheimer's disease. Hypertension is the main causes of early
morbidity, mortality and disability.

Hypertension is a modifiable risk factor through its control with the
regular measurement of blood pressure values, with the adoption of lifestyle
measures and adherence to pharmacological therapies, and it is proven that it is
possible to treat this condition effectively.

The advance in technology has provided a growing availability of applied
interventions in health. Currently, telemedicine is increasingly used in the
management of chronic diseases, particularly in hypertension. Teleconsultation
is a form of distance consultations that has improved the quality of health care,

its accessibility and the control of hypertension.

Objective: The objective of this work is to review the literature on telemedicine
applied to the management of arterial hypertension, with emphasis on

teleconsultation in order to improve its quality.

Materials and Methods: This dissertation constitutes a systematic review of
the literature. For its elaboration, a scientific literature search was carried out in
the PubMed, ScienceDirect and GoogleScholar databases. The search was
limited to free full articles. The research terms used were: "telemedicine",
"teleconsultation", "hypertension"”, "blood pressure"”, "high blood pressure",
"patient satisfaction" and "effectiveness", miscegenating the terms in various
combinations. From the results of the various studies, the articles were selected

by title and, later, by abstract.
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Development: This work was divided into four chapters. The first chapter is
the Introduction with a brief framework of the topic. In the second chapter -
Hypertension - hypertension is defined and classified, its epidemiology is
addressed and the importance of controlling hypertension is highlighted.
Chapter three — Telemedicine — addresses what telemedicine and related
concepts are, the impact that the Covid-19 pandemic had on the development of
telemedicine and the benefits and limitations it presents. In the fourth chapter —
Telemedicine in the management of hypertension — it is intended to highlight
the use of telemedicine in the management of hypertension, namely

teleconsultation.

Conclusion: Due to the high prevalence and importance of hypertension, it
becomes a relevant target for telemedicine. There are improvements in blood
pressure levels, increased involvement, knowledge and control of the disease by

patients, as well as high levels of satisfaction in the use of teleconsultation.

However, more studies are needed to create stronger evidence on the subject.

Keywords

Telemedicine; Hypertension; Quality
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Capitulo 1 — Introducéo

1.1 Enquadramento do tema

A Hipertensao Arterial (HTA) é um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, conduzindo a um aumento na morbilidade e mortalidade
associadas e, consequentemente, custos de saude significativos relacionados
com o aumento do numero de hospitalizacGes e consultas resultantes das
complicacoes da doenca.

Apesar da continua evolucao e da ampla disponibilidade de tratamentos
farmacologicos eficazes, assim como evidéncias demonstradas da eficacia do
tratamento nao farmacologico, a HTA continua a ser o fator de risco mais
prevalente na populacao em geral.

A hipertensao permanece ainda mal controlada, estimando-se que menos de
50% dos pacientes hipertensos tratados atingem as metas terapéuticas
recomendadas (1), e que proporcoes ainda menores sdao alcangadas nos
pacientes com categorias de alto ou muito alto risco (2).

Tendo em conta o impacto que esta condi¢ao cronica assume na populacao
em geral, é crucial uma detecdo precoce, adesdao ao tratamento farmacologico e
nao farmacologico e o seu controlo. Neste sentido, estudos tém vindo a mostrar
que as intervencoes de autogestdo, tais como o automonitorizagdo da pressao
arterial, podem melhorar os resultados especificos da doenca (3,4).

Com o avanco da tecnologia, a telemedicina comeca a ganhar relevancia na
area da satde, permitindo ultrapassar dificuldades sentidas tanto pelos
pacientes, como pelos profissionais de satide na prestacao de cuidados de satde.

No ambito da telemedicina, a teleconsulta combinada como a
telemonitorizacdo da PA é uma das opcgoes que tem demonstrado melhores
resultados no envolvimento do paciente, adesao ao plano de cuidados, melhoria

no conhecimento da doenca e maior satisfagao do paciente (5).
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Capitulo 2 — A Hipertensao Arterial

2.1 Definicao, classificacao e epidemiologia de
HTA

A hipertensao arterial é uma condicdo crénica caracterizada por uma
elevacao persistente, em varias medicoes e em diferentes ocasioes, medidas em
consultoério, da pressao arterial sistolica (PAS) superior ou igual a 140 mmHg
e/ou da pressao arterial diastélica superior ou igual a 90 mmHg. Também pode
ser definida como o nivel de PA no qual os beneficios do tratamento, seja
farmacologico ou intervencoes no estilo de vida, superam inequivocamente os
riscos do tratamento (6). Na pratica, é usada a primeira definicido para
simplificar o diagnéstico e as decisoes do tratamento.

A HTA classifica-se em varios graus, conforme a PA medida, desde o grau 1

ao grau 3, tal como representado na tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo da Hipertensao Arterial

Categoria Sistolica (mmHg) Diast6lica (mmHg)
Otimo <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal-Alto 130-139 e/ou 85-89
HTA grau 1 140-159 e/ou 90-99
HTA grau 2 160-179 e/ou 100-109
HTA grau 3 > 180 e/ou >110
HTA Sistoélica Isolada >140 e <90

Fonte: Adaptado de: 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of Arterial
Hypertension(6)
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O Inquérito Nacional de Satide (INSEF) de 2015, relata uma prevaléncia
de HTA na populacao residente em Portugal, com idade entre os 25 e 74 anos de
36%.

Ja se encontram bem documentados, os fatores de risco para hipertensao
arterial, como a idade e a historia familiar. Também os fatores relacionados ao
estilo de vida, como uma alimentacao rica em gorduras e pobre em frutas e
vegetais, alto teor de sal, alcool, tabagismo e o sedentarismo, conduzindo a
excesso de peso e obesidade, tém grande impacto no desenvolvimento de
doencas cardiovasculares como a HTA. Fatores ambientais, como a poluicao do
ar, particulas finas e condic¢oes climatéricas extremas também foram associados
a HTA (7,8).

Com o envelhecimento da populacdo e a adocao de estilos de vida mais
sedentarios e menos saudaveis, os fatores de risco cardiovascular vao-se
acumulando e a prevaléncia de HTA tendera a continuar a aumentar,
estimando-se que o nimero de pessoas hipertensas aumentara de 15 a 20% até

2025 (6).

Existem, contudo, algumas disparidades sociodemograficas na
prevaléncia da HTA descritas no INSEF. Da prevaléncia geral de HTA de 36%,
esta é mais elevada no sexo masculino (36,9%), entre os 65 e 74 anos (71,3%),
individuos com baixo nivel de escolaridade (62,6%) e sem ocupacao formal
(64,5%). Assim, conclui-se que nao s6 fatores bioldgicos, como fatores
socioecondémicos desempenham potencialmente um papel na distribuicao dos
fatores de risco. Portanto, os determinantes sociais de satde estao intimamente
associados a HTA.

Em suma, destaca-se a importadncia da definicio de estratégias
populacionais nas politicas publicas de saide, com foco no combate das

desigualdades de saude (9).
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2.2 Controlo da HTA e a sua importancia

A hipertensao essencial é o principal fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares e a principal causa de mortalidade prematura e incapacidade
em todo o mundo.

Niveis elevados e sustentados da PA, sao responsaveis por causar danos em
varios orgaos-alvo, incluindo o coracao, o cérebro e os rins e aumentar o risco de
complicacoes hipertensivas. Segundo o INSEF 2015, a HTA contribui para 51%
das mortes por acidente vascular cerebral (AVC) e 45% do total de mortes por
doencas cardiacas. Além disso, a hipertensao é uma das principais causas de
insuficiéncia cardiaca, doenca renal terminal e constitui um dos principais
riscos de morte fetal e materna (10,11). Evidéncias tém demonstrado que
elevacoes precoces da PA, aumentam o risco de declinio cognitivo e deméncia
(12,13).

Nas ultimas décadas, tem havido um impressionante progresso no
diagnodstico e tratamento com o desenvolvimento de novas terapéuticas
farmacologicas e nao farmacolbgicas eficazes e seguras. No entanto, este
progresso nao é condizente com o valor dos anos de vida ajustados por
incapacidade (DALY) atribuiveis a hipertensao que aumentaram em 40% desde
1990 (10). Verifica-se ainda que, a sua prevaléncia global e as complicacoes
cardiovasculares relacionadas nao foram reduzidas. Portanto, a hipertensao
permanece mal controlada, possivelmente por falhas na prevencao, diagnostico

e controlo.

Dado a importancia que o controlo da PA tem na reducao de DCV e o
impacto das mesmas na multimorbilidade da populacao, é essencial perceber
onde é possivel atuar.

Varios estudos revelam que as duas principais razoes subjacentes ao mau
controle da pressao arterial sdo: a nao adesdo ao tratamento e a inércia clinica
(14). A par com a nao adesao ao tratamento, verifica-se por parte dos pacientes
pouca literacia em satide, conhecimento e consciencializacao acerca da condicao
e das consequéncias que aporta (15). A inércia clinica é a incapacidade dos

profissionais de saude de iniciar ou intensificar a terapéutica adequadamente

(5).
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Para solucionar os dois principais aspetos referidos anteriormente, diretrizes
recentes da HTA propéem duas abordagens complementares (6): uma que se
baseia na terapéutica medicamentosa anti-hipertensiva em dose tnica diaria
com combinacao de duas ou trés classes farmacologicas, ajustada a cada doente
(6,16); a segunda diz respeito a autogestdo da PA face a ampla difusao de
dispositivos automatizados e semi-automatizados para medir os niveis de PA
em casa e a evolucao nos servicos de telessatide (6), estimulando a participacao
ativa do paciente. Igualmente, continua a ser crucial a educacao dos pacientes e
dos profissionais de saude, a adocdo de estratégias comportamentais e
motivacionais que promovem mudancas no estilo de vida e os cuidados médicos

centrados no doente e multidisciplinares (17-19).
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Capitulo 3 — Telemedicina

3.1 O que é a Telemedicina?

A Telemedicina surgiu nos Estados Unidos, ja no final da década de 1960,
para monitorizar o estado de saude dos astronautas nas missoes espaciais. (1)
Esta tem mostrado um rapido crescimento nos altimos anos, devido a melhoria
progressiva das Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TIC). Foram
surgindo varias defini¢oes do conceito mas em 1997, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) sugeriu uma definicao unificadora de telemedicina: “A prestacdo
de servicos de satide, onde a distancia é um fator critico, por todos os
profissionais de satide que utilizam tecnologias de informacdo e comunicagdo
para o intercambio de informacoes validas para diagnéstico, tratamento e
prevencdo de doencas e lesoes, pesquisa e avaliacdo, e para a educacgdo
continuada dos prestadores de cuidados de saiide, tudo no interesse de

promover a saude dos individuos e de suas comunidades." (1)

Nao obstante a constante evolucao das telecomunicacoes e tecnologias de
informacao ao longo dos anos, as definicoes de telemedicina revistas no
presente estudo sdo todas concordantes entre si e mantém a ideia chave por
detras delas: “nao é o paciente que se desloca para os prestadores de cuidados
de saide, mas ferramentas e suportes de satide chegam diretamente aos

pacientes em casa ou no trabalho”. (1)

Existem trés conceitos relacionados, mas diferentes entre si, que importam
ser aqui definidos: eSaude, telemedicina e telessatide, apesar de nos varios
estudos que foram revistos para este trabalho, eles surgirem, muitas vezes,

como sinénimos.

e A eSaude “compreende, através da utilizacdo das TIC, a melhoria da
promocao, educacao e gestao de saide, assim como todo o ciclo de saude”.

(20)
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e A telemedicina é a “prestacdo de cuidados de saude, remotamente, por
médicos que utilizam as TIC para prevencao, avaliacdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacao”. (20)

e A telessaude é a “utilizacdo das TIC para apoiar a distdncia a saide nas
vertentes da prestacao de cuidados, da organizacdo dos servicos e da
formacao de profissionais de satide e cidadaos. Este conceito nao se restringe

a atividade médica, incluindo todos os profissionais de satde”. (20)

Figura 1. Integracio dos conceitos eSatude, Telessatide e Telemedicina

Telessaude

Telemedicina

Fonte: Adaptado de: Plano Estratégico Nacional para a Telessatide 2019-2022 (20)

A telemedicina pode ser sincrona ou assincrona. De uma forma geral,
inclui um amplo e diversificado conjunto de servicos como visitas virtuais
através de videoconferéncias, consultas telefénicas, internet, transmissao e
interpretacao assincrona de dados clinicos (por exemplo, as leituras de PA).

(21,22)

A necessidade de superar problemas na area da satide como a

distribuicdo desigual de recursos, a escassez de recursos humanos e
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infraestruturas, tem realcado a telemedicina como um recurso fundamental
para melhorar a prestacao de cuidados nos servicos de saude.

Em 2016, um estudo da OMS que envolveu 109 paises, verificou que 87%
destes relataram a implementacao de pelo menos um programa de saide moével
(telemedicina por telefones e dispositivos de monitorizacdo) e que 57% dos
paises respondentes (n=70) reconheceu a telessaide como uma politica

nacional. (23)

A Teleconsulta é uma das opcoes de telemedicina, a qual constitui o
objetivo de estudo do presente trabalho. Segundo o Plano Estratégico Nacional
para a Telessaide 2019-2022 (20), “é uma consulta na qual o profissional de
saude, a distancia e com recurso as tecnologias de informacao e comunicacao,
avalia a situacao clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacao
de cuidados de saide. A Teleconsulta pode acontecer em tempo real ou
diferido”.

Assim, o proposito final da telemedicina ¢ facilitar o acesso do paciente
aos cuidados médicos, melhorando o controlo das suas doencas, nomeadamente
doencas crénicas como a hipertensao arterial, numa abordagem individualizada

e que permite alcancar dificuldades.
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3.2 Telemedicina na Pandemia Covid-19

A pandemia Covid-19 originou mudancas abruptas nos servigos de saude
de quase todo o mundo. Devido a elevada incidéncia de casos diarios, os
hospitais e centros de satide sentiram uma enorme e inesperada pressao que
ameacou a prestacao de cuidados de saiide, nao s6 as pessoas infetadas, mas
principalmente as pessoas com doencas nao transmissiveis agudas e cronicas,
como DCV, doencas respiratérias, oncologicas, degenerativas e
psiquiatricas/psicologicas.

Os sistemas de satde foram, entdo, obrigados a adotar medidas
alternativas e encontrar estratégias que permitissem manter o foco na qualidade
dos cuidados médicos. Por um lado, era essencial travar as cadeias de
transmissao, reduzindo o contacto fisico e garantindo o distanciamento social.
Por outro lado, estas medidas de restricdo provocaram a suspensiao e o
adiamento de varias consultas e cirurgias, atrasando o diagnostico e tratamento

de outras doencas, acarretando consequéncias dramaticas na vida das pessoas.

Perante as exigéncias impostas pela pandemia, o uso da telemedicina teve
um aumento substancial. Em comparagdo com a ultima semana de marcgo de
2019, houve um aumento de 154% nos encontros de telemedicina, no mesmo
periodo de 2020. (24,25)

A telemedicina fornece uma medida de distanciamento social segura e
eficaz, usada como meio de gerir diversas condi¢Oes cronicas, nomeadamente a
hipertensao arterial. (26)

A teleconsulta aos doentes hipertensos feita por telefone (chamada ou
mensagens de texto), videochamada ou via email, visa reproduzir a estrutura e o
contetido do atendimento presencial (27), focando no controlo dos niveis de PA,
na adesao a terapéutica anti-hipertensiva, comportamentos e habitos de estilo
de vida, educacao e aconselhamento do paciente.

Durante a pandemia, a telemedicina revelou ser uma solucao inovadora
na gestao da hipertensao arterial, cuja oportunidade deve ser aproveitada para

potenciar o uso da tecnologia na medicina.
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3.3 Beneficios e Limitacoes da Telemedicina

A telemedicina é uma tecnologia “viavel e confiavel” (28) que apresenta
diversas vantagens como ficou evidenciado durante a pandemia Covid-19. Neste
periodo, a teleconsulta permitiu evitar a exposicao a infecao e reduzir o risco de
contagio para os pacientes e profissionais de saide, proporcionando maior
sentimento de seguranca.

Pretende facilitar o acesso aos servicos de saude, aliviando a pressao nos
servicos de saide, nomeadamente nos servicos de urgéncia. A telemedicina “nao
¢ limitada por requisitos de tempo e espaco” (29), facultando a gestao do
processo de agendamento de consultas presenciais e remotas e otimizando os
recursos existentes.

Além disso, apresenta uma grande vantagem para os utentes que se
encontram a maiores distancias dos servicos de saude, poupando dinheiro e
tempo, para aqueles com mobilidade reduzida ou dificuldades no transporte.
(30)

Portanto, a telemedicina promove a reducao das desigualdades no acesso
a saude, a prestacdo de mais servicos com menos recursos e aumenta a
satisfacao dos pacientes.

No entanto, em grupos mais vulneraveis, como os idosos e individuos
com menos recursos financeiros, a falta de acesso ou desconhecimento do uso
de tecnologia/internet, conduz a desigualdades. Assim como acontece se os
profissionais de satide nao tiverem suporte nem experiéncia suficiente nas TIC.

A comunicagdo entre os profissionais e o paciente fica limitada pois
perde-se a informacdo obtida através da linguagem ndo verbal de ambos. A
impossibilidade de realizar exame fisico e exames complementares também ¢
uma limitacao.

Algumas questdoes que se colocam dizem respeito a incerteza sobre a
confidencialidade e privacidade dos dados do utente.

Em relacdo aos custos que acarreta, existe alguma divergéncia na
literatura, mas de uma forma geral, conclui que, a longo prazo, a relacao custo-

beneficio sera alcancada. (31—33)
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Em suma, a telemedicina exige a educacao e treino (14) dos pacientes e

profissionais de satde e a aquisicao, por parte dos ultimos, de habilidades e

conhecimentos para providenciarem cuidados remotos de alta qualidade.
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Capitulo 4 — Telemedicina no manejo da HTA

4.1 Autogestao da PA: Automonitorizacao e
Telemonitorizacao

A medicao da pressao arterial fora do consultério é uma abordagem
essencial para o correto diagnostico e controlo eficaz dos niveis e tratamento da
hipertensao arterial.

Tendo em conta o objetivo do presente trabalho, a medicao da PA fora do
consultorio abordada sera a automonitorizacdo domiciliar. Esta tem sido
considerada a pedra angular no tratamento da hipertensao e, assim, assumindo
um papel importante no controlo das DCV. (9)

Na autogestao da PA, os pacientes tornam-se participantes ativos e
responsaveis no controlo da sua prépria condicao médica, sendo necessarias
estratégias que ajudem a melhorar a capacidade e confianca do paciente no
processo. (34)

A Automonitorizacdo da PA implica a educacao dos individuos sobre o
seu estado atual de saude (35), sobre a HTA e as suas possiveis complicacoes
agudas e cronicas e a sua prevencao, detecao e tratamento; educar os pacientes
para um melhor controlo utilizando medidas de estilo de vida como a atividade
fisica e a alimentacdo saudavel, adesdo a medicacdo e correto uso dos
dispositivos de medicao da PA. (9) Isto ndo s6 aumenta o conhecimento, mas
também melhora a conscientizacao da sua condicao médica.

Outro aspeto muito importante é o envolvimento do paciente que é
definido como “o conhecimento, habilidade e disposicao do paciente para gerir
os seus cuidados de satde dentro do contexto de intervencoes projetadas para
promover comportamentos positivos do paciente”. (5) Este é um conceito
abordado em varias revisoes sobre o tema da telemedicina, nomeadamente,
acerca da autogestao da PA, uma vez que aumentado o envolvimento do
paciente, os profissionais de saude e os proprios pacientes observam melhores
resultados em satide, custos mais baixos e uma abordagem mais centrada no
paciente que promove maior satisfacao. (5)

Nas Diretrizes da ESC/ESH de 2018, foram acrescentadas

recomendacoes de classe IA, o uso de medicoes domiciliares de PA para o
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diagnostico de hipertensao arterial, recomendada especificamente em situacoes
de hipertensdao de bata branca ou hipertensao mascarada. (6) Sabe-se que as
medicoes de PA feitas em ambiente clinico podem nao corresponder aos valores
reais de PA dos pacientes. Para além de controlar o efeito de bata branca,
também permite a medicao dos niveis de PA em vérias situagoes que nao seriam
possiveis ser abordadas em consultério como por exemplo: medicoes em
diferentes periodos do dia e possibilidade de serem repetidas, em diferentes
contextos do dia-a-dia (casa, trabalho, fins de semana, feriados,etc), estacoes do
ano e estados de satide. Além disso, permite medicoes de PA personalizadas
com base em caracteristicas individuais do paciente, atitudes relacionadas ao
estilo de vida e controlo da terapia anti-hipertensiva. (36)

Ha evidéncias que relatam que a monitorizagdo domiciliar da PA e a
monitorizacdo ambulatorial da PA de 24 horas mostram semelhantes niveis de
confianca nas medicoes, sendo a domiciliar superior as medicoes em
consultério. (37) Esta é uma abordagem que demonstra ser custo-efetiva na
melhoria do controlo da PA na populagao em geral.

A PA Domiciliar é a média de todas as leituras de PA realizadas com um
monitor de PA semiautomatico e validado, durante pelo menos 3 dias,
preferencialmente durante 6 a 7 dias consecutivos, de manha e a noite, antes de
cada consulta clinica, feitas em ambiente silencioso apds 5 minutos de repouso,
sentado com as costas e os bracos apoiados. Em cada momento de medicao,

devem ser realizadas duas medic¢oes com 1 a 2 minutos de intervalo entre elas.
(38)

Aliada a automonitorizacao, a telemonitorizacdo da PA revela ser uma
estratégia de telemedicina inovadora e que mostra melhorar a qualidade da
gestao da doenca, sobretudo em doencas cronicas como a HTA.

A Telemonitorizacao da pressao arterial é “uma estratégia de telessaude
que permite a transmissao remota e automatica de dados da pressao arterial e
informacoes adicionais sobre o estado de satide dos pacientes, das suas casas ou
de um ambiente comunitario para o consultério médico ou hospital”. (39) A
transmissao automatizada de dados traz uma vantagem pois diminui potenciais

erros na manipulacao dos registos diarios da PA pelos pacientes. (1)
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Existem diversas formas de transmissdo de dados baseadas em
tecnologias diferentes descritas na literatura, que por nao serem relevantes para
a presente revisao, a qual se foca na teleconsulta, nao serao abordadas.

A telemonitorizacao regular da PA associa-se a um melhor controlo da PA
em pacientes hipertensos, com uma reducao significativamente maior da PA no
consultorio e ambulatorial, comparativamente com os cuidados tradicionais.
(40) Outros beneficios foram encontrados: possibilidade de contextualizar os
valores de PA nas vidas diarias, maior envolvimento dos pacientes, melhor
conhecimento e maior motivacdo para a participacdo no processo e para
mudancas no estilo de vida. (41,42)

As evidéncias atuais defendem que a autogestdo da PA, incluindo a
automonitorizacgao e a telemonitorizacao, é uma abordagem ttil no controlo da
HTA e pode ser muito vantajosa como auxiliar dos médicos, permitindo um
acompanhamento mais préximo em doentes que necessitam de um controlo
mais rigoroso, nomeadamente os pacientes com HTA mal controlada,

resistente, HTA de grau 2 ou superior. (22,39)

A telemedicina oferece diversas intervencoes, nomeadamente a
teleconsulta que deve ser associada as estratégias referidas anteriormente, para
potencializar os resultados e permitir melhores niveis de envolvimento do

paciente, entre outras inumeras vantagens que apresenta.

4.2 Teleconsulta

A teleconsulta é um método de telemedicina cada vez mais usado na
gestao da HTA, juntamente com a telemonitorizacao.

Durante a pandemia, este tipo de atendimento médico teve um aumento
substancial e, desde entao, muitos hipertensos passaram a ter as suas consultas
para controlo e gestao da doenca por via remota.

A teleconsulta deve ser um complemento aos cuidados de saude
tradicionais, incluindo as consultas presenciais, uma vez que ainda existem

limitagoes e barreiras ao atendimento virtual.
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Esta tem vindo a ser estudada em diversas partes do mundo, com o
objetivo de determinar a eficacia das intervencoes de teleconsulta no controlo
da HTA quando comparada com os cuidados habituais.

Uma revisao sistematica de 2022 (27), comparou o efeito da telemedicina
sincrona com as consultas presenciais, em ambiente de cuidados primarios, nos
valores de PAS e PAD. Estavam incluidos estudos que utilizaram consultas por
videoconferéncia e por telefone. Nessa revisao descobriu-se que as intervencgoes
sincronas resultaram em controlo melhorado ou semelhante ao obtido pelas
consultas presenciais.

Os resultados relatados num artigo (43) sobre o “programa de Telessatude
do Hospital Geral de Massachusetts (MGH)”, implementado em 2012,
comparou consultas virtuais por video com consultas em consultoério e relatou
que 62,6% dos pacientes e 59,0% dos médicos nao relataram diferenca na
“qualidade geral da visita”, concluindo que as consultas virtuais fornecem um
acompanhamento eficaz e maior conveniéncia quando comparados com as
consultas tradicionais no consultorio.

Estes sao apenas dois exemplos de estudos que demonstram o impacto
positivo das consultas virtuais no controlo dos valores da PA, tanto para os
pacientes como para os profissionais de satude.

Em suma, varios estudos referem a teleconsulta como um recurso médico
eficaz, que atende as necessidades dos pacientes em tempo habil, diminuindo as
idas aos SU e necessidade de atendimento de emergéncia (22) e demonstra
custo-efetividade nos cuidados a longo prazo. (44—46)

A Declaracao de posicao da Sociedade Espanhola de Hipertensdo 2021
sobre a telemedicina (14) aborda questbes importantes a ter em conta na
escolha da teleconsulta como método de prestacao de cuidados, de forma a
melhorar a qualidade da mesma.

Existem varios critérios para decidir a modalidade da consulta: virtual ou
presencial. O principal a ter em conta é se os beneficios superam os riscos. A
consulta virtual deve ser preferida perante situacoes clinicas estaveis, perante
individuos sem dificuldades de comunicacao, quando nao se espera que seja
necessaria a realizacao de exame fisico ou que seja habilitado na realizacao do
autoexame fisico (peso, valores de PA, automonitorizacdo domiciliar da PA), se

nao sao necessarios exames complementares a curto prazo. Além disso deve-se
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optar pela teleconsulta se nao existem comorbidades significativas que possam

afetar os cuidados. Na tabela 2 estdo resumidos os critérios que devem guiar a

escolha do tipo de consulta.

Tabela 2: Critérios para selecao do tipo de consulta

Preferéncia por consulta presencial

Suspeita de problemas potencialmente graves ou urgentes, ter que dar més noticias.
Alterages clinicas, descompensagdo ou agravamento do estado do doente, necessidade de
visita acompanhada, primeira visita

Dificuldades na comunicacdo com o paciente (linguagem, perda auditiva, problemas
cognitivos)

Exame fisico necessario

Formacao em autoexame necesséria:
« Peso

» Medicdo da pressdo arterial

« SMBP

Exames complementares a curto prazo necessarios:
« Analises

« Eletrocardiograma

« Radiologia

- Indice tornozelo-braco

« Velocidade da onda de pulso (PWV)

« ABPM

Requer formagdo mais personalizada na educacgao para a saide ou grandes mudangas no tratamento ou
na titulagdo do tratamento

Doengca cardiovascular descompensada

Presenca de multiplas comorbilidades

Preferéncia por teleconsulta

Situagdo clinica estavel

Sem dificuldades na comunicagio

Exame fisico ndo necessario (ndo expectavel)

Treino em autoexame

Exames complementares necessérios a médio e longo prazo

Naio exige alteracoes imediatas no tratamento

Sem doengas cardiovasculares ou em situagao estavel

Sem comorbilidades significativas

ABPM: monitoriza¢do ambulatéria da pressao arterial; SMBP: automonitorizac¢ao da pressao arterial

Fonte: Adaptado de: 2021 Spanish Society of Hypertension position statement about telemedicine (14)

A eficiéncia e a seguranca da teleconsulta, assim como a seguranca e

confidencialidade dos dados do paciente devem ser sempre garantidos.

Existem trés recomendacOes basicas para a realizacdo da teleconsulta.

(14) A primeira é “detetar problemas agudos e sinais e sintomas de alerta que
possam exigir consulta presencial ou de emergéncia”. Em segundo lugar, deve-
se “garantir que as informacoes importantes chegam ao paciente ou ao cuidador
responsavel”. Em ultimo, deve-se “garantir a continuidade e acessibilidade dos
cuidados, explicando aos pacientes os sintomas ou sinais de alerta que
requerem consulta”.

Na teleconsulta ao doente hipertenso deve ser sempre feita uma
anamnese direcionada e avaliacio do risco cardiovascular. E importante

também utilizar uma linguagem simples, clara e empatica, explicar o contetido
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da consulta, verificar a adesao a medicacao e as medidas de estilo de vida,
questionar sobre intercorréncias desde a ultima consulta, efeitos adversos da

medicacao, entre outros, descritos na tabela 3.

Tabela 3: Recomendacoes para a realizacao da teleconsulta

Recomendacoes para a realizacao da teleconsulta

Recomendacdes bésicas:

Excluir sintomas potencialmente graves e sinais de alerta
Garantir que a informacao chega ao paciente e ao cuidador
Garantir a continuidade dos cuidados e a acessibilidade do paciente
Recomendacbdes especificas:
Confirmar a identidade do doente/cuidador e rever a histéria clinica antes da consulta. Obter o consentimento informado e verificar se o
paciente concordou com a teleconsulta. Mesmo que um cuidador esteja presente, fale sempre com o paciente
Garantir a confidencialidade e seguranca do sistema informéatico, para o efeito é importante planear e acordar previamente a consulta
Pontualidade é importante
O profissional deve apresentar-se pelo nome e indicar a sua categoria profissional e o centro de saide a partir do qual estdo a estabelecer
contacto. Perguntar sobre a disponibilidade nessa altura, embora a teleconsulta tenha sempre de ser organizada. Certificar que o ambiente é
adequado (um local tranquilo, telefone fixo, auscultadores méaos-livres, siléncio, verificar se o paciente ouve corretamente)
Clarificar e explicar o contetido da consulta para moderar expectativas e falar em linguagem clara e empatica
Mesmo que a consulta seja estruturada, permitir ao paciente e ao cuidador falar
Comecar com uma pergunta aberta e continuar com as questdes especificas que motivaram a teleconsulta e obter os dados clinicos fornecidos
pelo paciente/cuidador
Rever o tratamento, a adesdo e a capacidade de autocuidado do paciente
Avaliar e gerir os exames complementares necessarios
Verificar se a informacfio dada foi entendida. E aconselhavel simplificar, resumir e repetir. E aconselh4vel deixar informacdes escritas no ficheiro
informatico do paciente ou do centro de satide, se possivel, ou fornecer acesso a informacao online, aplicacao mével. . .
Planear um novo contacto, avaliar se é necessaria uma consulta presencial e garantir a acessibilidade se houver sinais de alerta

Registar na historia clinica
Fonte: Adaptado de: 2021 Spanish Society of Hypertension position statement about telemedicine (14)

A teleconsulta favorece o modelo centrado no paciente e é uma
intervencdo que deve ser multidisciplinar, multifatorial e que envolva a
coordenacdo entre os varios profissionais de saide, nos cuidados primarios e
hospitalares, tendo por base um registo médico para cada paciente que deve ser

de livre acesso e tnico. A Figura 2 é representacao grafica do modelo.
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Figura 2: Proposta de telemedicina para atendimento e comunicacdo do

paciente hipertenso e com risco CV

BHEHBR TELECONSULTATION
* Directed clinical history taking
BA HH BE * Treatment and adherence revision
= Physical examination. Blood pressure measurement
Primary care =2 | . Complementary tests Hospital care
- = CVR calculation =
= Structured education
] = Treatment prescription
== = Management of next visit and complementary tests
Pharmacies

Adherence and lifestyles

Blood pressure measurement PATIENT PLATFORM

« CVR calculation
) Computer, smartphone, tablet...)
» Structured education Multidirectional, BP telemonitoring

Private medicine
Mobile N >
applications
g Nl Patient and medical societies
N

Internet of Things

Mutual societies

Fonte: Retirado de: 2021 Spanish Society of Hypertension position statement about telemedicine (14)

Concluindo, a teleconsulta é a modalidade da telemedicina mais usual e
fornece uma oportunidade para cuidados médicos com maior acessibilidade,
com abordagens mais sistematicas e abrangente aos pacientes hipertensos,
permitindo melhor qualidade de cuidados de satide prestada e com melhores

resultados.
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4.3 Percecao, opiniao e satisfacio em relaciao a
teleconsulta

Atualmente, a telemedicina é vista como uma solugdo inovadora nos
sistemas de saude e que apresentou um crescimento exponencial durante a
pandemia Covid-19. No entanto, sao necessarios mais estudos para criar
evidéncias mais fortes sobre algumas questdes, como a aceitacao do paciente, a
eficacia da telemedicina em condicoes clinicas especificas e o impacto no
sistema de saide como um todo.

Estudos que avaliaram o nivel de satisfacao do paciente mostram que, de
forma geral, os pacientes se sentem satisfeitos e mais confiantes para medir e
compreender os seus proprios valores de PA. (47,48) Consequentemente,
sentem que tém maior conhecimento sobre a sua condi¢ao de saude (31,49,50),
incentivando a uma maior participacdo e tomada de decisoes favoraveis a sua
saude. (33,49) Isto aumenta o envolvimento do paciente nos seus cuidados de
saude e um melhor controlo da sua doenca. (31,49)

Em relacdo aos custos, existem algumas discrepancias, mas a maioria dos
estudos conclui que apesar de, os custos serem globalmente mais altos em
alguns casos, o aumento da qualidade de vida e a diminuicdo de eventos CV,
torna as intervencoes custo-efetivas. (51)

Os pacientes relatam as teleconsultas como convenientes, reduzindo os
custos e o tempo de viagem. (52)

De forma geral, as opinides dos pacientes e dos profissionais de satde
estdo de acordo com o beneficios e limitacoes da telemedicina abordado no
capitulo 3.3.

“A telemedicina ndo veio para substituir totalmente a prdtica
tradicional. Ela esta aqui para aperfeicoa-la. A responsabilidade do médico
continua a ser a mesma; o médico é quem tomard as principais decisoes.
Devemos usar o melhor dos dois mundos: preservar o humanismo na

medicina e utilizar as novas tecnologias para melhorar os cuidados médicos.”

(53)
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Conclusao

Sendo a hipertensao arterial uma patologia crénica muito frequente no
mundo e com complicacoes severas que comprometem a qualidade de vida dos
individuos, esta deve ser alvo de um controlo apertado por parte dos

profissionais de saude.

Devido aos progressos na tecnologia das ultimas décadas e impulsionado
pela pandemia Covid-19, foram surgindo alternativas as consultas presenciais. A
teleconsulta é uma das intervencoes de telemedicina que, atualmente, tem

grande relevancia na gestao da doenca.

A teleconsulta confere grande flexibilidade e conveniéncia aos pacientes e
aos profissionais de saude. Os resultados de varios estudos mostram altos niveis
de satisfacdo com o método. Além disso, a par da teleconsulta fala-se da
automonitorizacdo dos niveis de pressao arterial, que demonstram apresentar
muitas vantagens em relacido aos valores de pressao arterial medidos em
consultorio, que podem ser mais enganosos. Os valores de pressdo arterial
ambulatoriais sdo mais confiaveis pois podem ser medidos com diversas

variaveis que em consultério ndo permite.

A teleconsulta para ser eficaz e de qualidade deve seguir algumas
recomendacoes que visem identificar situacées que devam ser encaminhadas
para outros cuidados. Deve ser também centrado no paciente e uma intervencao
individualista, pois as caracteristicas individuais de cada paciente ditam a

necessidade de consulta presencial ou nao.

Portanto, a teleconsulta promove o envolvimento e a participagao ativa
do paciente no seu estado de saude e, por isso, um maior conhecimento sobre a
sua condicao médica. Assim, ha uma melhoria no controlo da hipertensao com
melhoria no prognostico, apresentando um impacto positivo nos cuidados de

saude.
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