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Resumo

O presente trabalho consiste na utilizacao de um instrumento de monitorizacdo de
parametros fisioldgicos instalado na unidade mével da Mutualista Covilhanense que faz visitas
no domicilio dos utentes. Tem por objetivo melhorar o acompanhamento destes e idealmente
melhorar a qualidade dos dados recolhidos. Estes dados sao processados imediatamente pelo
sistema informatico que emite um alerta para o médico acerca dos individuos potencialmente
em risco acrescido e que necessitam de um acompanhamento mais proximo. Por outro lado,
facilita o estabelecimento mais rapido de um diagnéstico por parte do médico, resultando no

encaminhamento para uma consulta da especialidade, por exemplo.

O instrumento usado sera uma aplicacdo que controla um equipamento. Este

equipamento regista os valores medidos nos utentes na visita ao domicilio, tais como:

> Pressao arterial e Frequéncia Cardiaca (que sao muito importantes para despiste de

doencas do coracao);
> Glicose (dada a elevada incidéncia da diabetes e das suas complicacdes);

> Sp02 (medicdo com oximetro no dedo para avaliar a oxigenacao do sangue, importante

para saber como se encontra o aporte de oxigénio);

» Temperatura (algumas doencas podem fazer alterar a temperatura, sendo importante

por exemplo para despistar infecoes ativas);

> Peso (devido ao aumento da obesidade e de ser preocupante também pelas doencas

associadas).

Estes dados serao processados e analisados com base num algoritmo que selecionara os
casos que no entender dos investigadores representem risco acrescido e necessitem atencao

imediata evitando por outro lado sobrecarregar o médico com alertas desnecessarios.

Palavras-chave

Telemonitorizacao, Prevencao, Intervencao na comunidade, Despiste precoce, Cuidado de

proximidade
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Abstract

The present work consists in the use of a physiological parameters monitoring device
installed in the mobile unit of Mutualista Covilhanense that makes visits to the home of users.
It aims to improve the follow-up of these and ideally should improve the quality of the data
being collected. This data is processed immediately by the computer system that issues an alert
to the doctor about the individuals potentially at increased risk and in need of a closer
monitoring. On the other hand it facilitates the quicker establishment of a diagnosis by the

physician, resulting in referral to a specialist consultation, for example.

The device used will be an application that controls the equipment. This equipment

records the measured values when visiting the patient’s home, such as:

> Blood pressure and heart rate (which are very important for screening for heart

disease);
> Glucose (given the high frequency of onset of diabetes and its complications);

> Sp02 (measurement with oximeter in the finger to evaluate the oxygenation of the

blood, it is important to know how the oxygen supply is);

» Temperature (some diseases can cause the temperature to change, being important for

example to miss active infections);
> Weight (due to the increase in obesity and the worrying of associated diseases).

These data will be processed and analyzed based on an algorithm that will select the
cases that in the opinion of the researchers represent an increased risk and need immediate

attention while avoiding overloading the doctor with unnecessary alerts.

Keywords

Telemonitoring, Prevention, Community Intervention, Early Warning, Proximity Care
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Enquadramento e motivacao

A area das ciéncias da salde € um dos focos principais da evolucao tecnologica com
vista a melhorar a qualidade de vida e a longevidade (1). No século XXI, esta crescente evolucao
tem aberto caminho para o aumento do interesse dos investigadores na area dos dispositivos
que monitorizam o corpo humano, podendo, deste modo, recolher informacoes sobre o estado
de saude das pessoas. Estes dispositivos, alvo de grande desenvolvimento e investimento nos
Ultimos anos, tém varias aplicacdes na area da salde e sdo imprescindiveis para melhorar a
eficacia dos cuidados médicos. Ao deslocarmo-nos a um qualquer hospital para uma consulta
de rotina, notamos que estes equipamentos fazem ja parte do quotidiano hospitalar como é o
caso dos termometros, eletrocardiégrafos, medidores de pressdao arterial, medidores da
glicémia capilar, entre outros que se encontram espalhados pelos servicos hospitalares. Hoje a
tecnologia e a medicina estao de tal forma interligadas que se complementam e estao ambas
implicadas no processo de tomada de decisdo. Pode dizer-se até que a medicina, tal como é

praticada, € inerente e dependente da tecnologia (2).

Um dos precos a pagar pelo facto da sociedade se encontrar envelhecida é a maior
prevaléncia de doencas crénicas e comorbilidades associadas. Por isso, temos presenciado um
grande aumento do nimero de novos equipamentos e dispositivos que vém auxiliar estas
pessoas. Por outro lado, a deterioracao do estado de salde desta populacao idosa, é, muitas
vezes, precedida de uma deterioracdo dos parametros fisiologicos e entdo, pode ser
potencialmente reconhecida precocemente através da medicado e interpretacao de parametros
vitais, o que, por si sd, mas também associado a uma intervencao adequada e atempada, pode

prevenir a ocorréncia de efeitos adversos (3).

O crescimento generalizado da utilizacao em massa de equipamentos de computacao e
comunicacdo moveis, estd diretamente associado a elevada potencialidade e inovacao que
deles pode advir (4). De facto, uma area em expansao, a area da telemedicina, tem encontrado
uma grande variedade de formas de prestar auxilio médico através destes, conseguindo prestar
uma adequada assisténcia médica a distancia (5). Os sistemas de telemedicina, enquadram-se
muito, mas nao so, no contexto de comunidades que habitam zonas mais remotas e de dificil
acesso, onde o contacto frequente paciente-médico nao é viavel, e constituem, assim, uma
forma de prestar melhores cuidados de salde nestas areas, reduzindo significativamente os

custos associados (6,7).
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Uma das principais razées que justificam o internamento de um doente é a necessidade
de observacao continua para detetar possiveis alteracdes no seu estado de salde e ndo porque
realmente seja necessario tratamento médico constante. Com os atuais sistemas médicos, a
monitorizacao dos pacientes tem de ser realizada no hospital, nos quais, os aparelhos para
detecdo de sinais fisiologicos estao conectados por fios a um sistema local, fazendo com que
os pacientes sejam obrigados a deslocar-se aos centros hospitalares com frequéncia, inclusive

apenas para consultas de rotina (5,8,9).

1.2 Quadro de objetivos

A presente dissertacao visa o desenvolvimento de um sistema de monitorizacao
eficiente no sentido de oferecer melhores cuidados de salide a populacdes localizadas em zonas
remotas. Com o progresso das tecnologias moveis, novas e emergentes aplicacbes em areas
como as de salde, educacio, ciéncia e cultura, sdo enquadradas nos mais diversos cenarios do
quotidiano de uma pessoa (10). Nomeadamente a telemedicina encurta de certa forma a
distancia geografica entre aldeias rurais isoladas e centros de salide, pois recorre a tecnologias

sem fios que permitem a comunicacao entre ambas as partes (11-14).

Um dos principais objetivos deste projeto incide na implementacao de um software que
possibilite a integracao de diversos sensores externos para medicao de parametros vitais. O
sistema de monitorizacao desenvolvido tem como finalidade adquirir dados fisiologicos de um
paciente através de varios sensores corporais (bracadeira da Pressao Arterial, medidor de
Glicémia, sensor de Sp02, ...) e analisa-los por meio de um computador. A informacao obtida é
enviada para um servidor na internet sem intervencao humana. Posteriormente essa
informacao pode ser acedida numa pagina Web disponivel fora da aldeia rural isolada e pode
ser consultada por exemplo num Hospital central ou num Centro de Salde, para obter
informacdes sobre os utentes e saber mais sobre o seu historico. A implantacdo do sistema
reduz a necessidade de deslocacao por parte de qualquer das entidades, sendo o fator critico
da distancia entre o médico e os pacientes jamais considerado um problema, uma vez que é
viavel a comunicacdo a distancia entre eles. Dessa forma, a prevencao precoce de patologias

prevalece e sao também reduzidos os custos associados.

A telemedicina tornou-se o novo sistema tecnologico para novas formas de consulta
médica de pacientes, sendo os exames corporais, a monitorizacao médica e o diagndstico de
pacientes, algumas das suas aplicacdes. Com o desenvolvimento da tecnologia, a monitorizacao
remota de pacientes no conforto dos seus lares ganha especial atencao na medida em que é
possivel a recolha de parametros fisicos, video, audio e outros dados alusivos aos pacientes, e
a sua consequente transferéncia para centros de saude através de redes de telecomunicagdes

em tempo real, a fim de garantir o diagnostico e tratamento precoce da populacao.
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A ligacdo de pacientes e médicos através da internet pode aumentar o envolvimento
dos pacientes na supervisao e documentacao dos seus proprios cuidados de saude, processos
que podem ativar os pacientes de forma a contribuirem para uma melhoria da sua satde. Esta
ligacdo pode ser dificultada em aldeias mais remotas com fraco ou inexistente acesso a
internet, embora seja nestas que a sua utilizacdo é mais importante e causa um maior impacto

positivo.

Para a implementacao do sistema de monitorizacdo proposto desenvolveu-se uma
aplicacao capaz de receber e tratar a informacao proveniente dos sensores utilizando um PC
portatil. Foi também desenvolvida uma pagina Web que permite que o médico aceda a uma
lista dos seus doentes, na qual os utentes sao seriados pelo grau de prioridade programado com
base nas ultimas medicdes dos parametros vitais, permitindo ao médico que consulte toda a
informacao de um paciente a distancia e decida sobre a necessidade, ou nao, de uma consulta

presencial.

De forma a avaliar o sistema desenvolvido, foram realizados testes experimentais e
analisados os consequentes resultados. Os sinais vitais passiveis de serem monitorizados sdo o
ritmo cardiaco, os sinais de oximetria e de pressdao arterial, a temperatura corporal e a
glicémia, mas existe ainda a possibilidade de alargamento ao eletrocardiograma (ECG), testes
de audimetria e de visdo, para os quais o sistema ja se encontra preparado. A descricao do

projeto sera posteriormente apresentada em mais detalhe no Capitulo 3.
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Capitulo 2

Estado da arte

A tecnologia e a area da saude estdo interligadas desde ha muito tempo na historia
(6,15-17), e, uma das areas que tem sido objeto de bastantes projetos de investigacdo é a da
implementacao de sistemas de monitorizacao e andlise de sinais vitais usando dispositivos
moveis, desenvolvidos com o propdsito de estudar as diferentes abordagens possiveis do tema,
bem como demonstrar as vantagens da implementacao dos referidos sistemas (15,18). O uso de
sistemas de telemedicina em hospitais, clinicas, instalacées de cuidados a longo prazo e
cuidados domiciliares estd cada vez mais disseminado e, em continua evolucao em termos de

eficacia e eficiéncia.

O crescente nUimero de solugdes apresentadas vem confirmar que o auxilio da
tecnologia nos cuidados de salde, nomeadamente nos sistemas de monitorizacao, sera um fator
de grande desenvolvimento na area, sendo esta uma solucao de grande potencial e ainda com
grande margem para desenvolvimento, tendo em conta os meios tecnologicos existentes e o

nimero de aplicacdes em que estes podem ser utilizados (19).

2.1 Telemedicina

A telemedicina pode ser definida como a prestacao de cuidados de saude e partilha de
conhecimentos médicos a distancia utilizando sistemas de telecomunicacdes (20). Este conceito
nao € novo, podendo a existéncia da telemedicina ser reportada ao aparecimento do telefone.
As teleconsultas com video comecaram nos anos 50 (16). Na década de 60, além do uso do
telefone houve também inUmeras tentativas de desenvolver projetos com base em televisao
interativa (21). Houve muito pouco avanco cientifico na telemedicina durante as décadas de 70
e 80, com apenas alguns projetos pioneiros nos anos 70 na area da psiquiatria e da pediatria,
que tiveram sucesso em termos clinicos e técnicos. Foi na década de 90 que o interesse nesta
area aumentou exponencialmente devido ao desenvolvimento de dispositivos médicos
adequados para a captura de imagens e outros dados em formato eletrénico digital e o
desenvolvimento e instalacao de sistemas de telecomunicacoes de alta velocidade e de banda

larga em todo o mundo, que permitiram ultrapassar a distancia geografica (22).

A telemedicina ainda é uma area de interesse relativamente nova e, embora a
tecnologia esteja evoluindo rapidamente, sao os fatores humanos que tendem a determinar o
sucesso ou o fracasso dos projetos de telemedicina. A relativamente curta histéria da

telemedicina dos anos 60 em diante é caracterizada por muitos tipos diferentes de sistemas,
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sendo que, relativamente poucos, duraram mais que alguns anos. Tendo em conta o custo
destes sistemas, € também interessante notar que tem havido uma notavel falta de avaliacao
critica. Verifica-se que a maioria dos programas de telemedicina ndo continuou apds o
financiamento ter terminado. A falta de planeamento tende a levar a um resultado: o

equipamento simplesmente fica la e ndo é usado adequadamente, ou nao ¢ usado (23).

Como referido por Yellowlees et al. (24) os custos da tecnologia necessaria para os
sistemas de telemedicina tém baixado nos ultimos anos e a perspetiva é a de que continuarao
a baixar no futuro, tornando a telemedicina numa alternativa economicamente rentavel. A
proliferacao de sistemas portateis de custo reduzido, permitiu que a telemedicina fosse

evoluindo muito por culpa de projetos locais e ndo de uma forma sistematica e planeada (25).

A telemedicina pode ser vista como uma ferramenta valiosa para:
- Fornecer cuidados a areas necessitadas;
- Promover um uso mais eficiente dos recursos médicos existentes;

- Atrair pacientes que vivem fora da area de abrangéncia de um hospital.

A telemedicina pode incluir diagndstico, tratamento, monitorizacdo e educacao de
pacientes, usando sistemas que permitem acesso no momento a conselhos de um médico
especialista e dados do paciente, independentemente de onde o paciente ou a informacéo esta
localizada. Com os constantes avancos nas tecnologias de informacao, as aplicacoes
informaticas para medicina estao a aumentar rapidamente. As aplicacdes da telemedicina estao
a modificar a forma como os cuidados de salde sao prestados, tornando-os mais convenientes,
menos dispendiosos e mais preventivos. Hurst apresenta uma visao geral sobre os avancos nha
telemedicina até ao ano de 2016 (26).

A telemedicina engloba em si um conjunto de tecnologias desde o telefone até
equipamento de alta tecnologia que permite aos profissionais de salde prestar ou promover

cuidados de saude a quilometros de distancia.

A area de dispositivos de monitorizacao portatil de parametros de salde ja oferece
diversos produtos, no entanto, a maioria tem apenas uma funcionalidade de caracter

informativo e nao abrange uma grande diversidade de parametros.

0 servico de salde no domicilio € uma das areas de assisténcia médica que mais cresce
em muitos paises (27-31). Entre as razdes para esse crescimento rapido estdo varios fatores,
incluindo o envelhecimento da populacéo, a preferéncia do paciente pelos cuidados prestados

na sua propria casa e as altas precoces das unidades de cuidados intensivos.



Impacto na saide da monitorizacdo movel de parametros fisioldgicos

Os beneficios da telemedicina incluem rapido acesso a informacgdes, seja sobre um
determinado paciente ou sobre um determinado topico. Em casos de urgéncia, a telemedicina
pode significar a diferenca entre a vida e a morte. Outro grande beneficio seria um aumento
na eficiéncia para todas as especialidades médicas. Os tempos de viagem para pacientes e
médicos poderiam ser reduzidos, assim como o tempo de pesquisa e a manipulacdo dos registos
médicos em papel.

Consultas realizadas a partir dos principais centros médicos tornam os diagndsticos mais
rapidos e previsivelmente mais precisos.

O futuro da telemedicina depende das aplicacbes que sdo tecnicamente possiveis,

economicamente realizaveis e politicamente aceitaveis (32).

Barlow et al. (27) encontrou evidéncias que a telemedicina melhora a salde de pessoas
com patologias crénicas. A telemonitorizacdo de patologias cronicas parece ser promissora,
trazendo varias melhorias tanto para o doente como os profissionais de salde, culminando no
principal objetivo que é a melhoria significativa da qualidade de vida do doente (33). Quanto a
monitorizacao de sinais vitais, em especifico, Barlow concluiu que apesar de um grande nimero
de estudos terem sido produzidos sobre o tema, em apenas metade foram constatadas
melhorias clinicas sendo que a outra metade nao demonstrou melhoria. Conclui ainda, baseado
na evidéncia, que as intervencdes de telemedicina mais efetivas sao a monitorizacao

automatica de sinais vitais acompanhadas de um follow-up telefénico por enfermeiras (27).

Muitos dos projetos em telemedicina apresentaram evidéncia de serem efetivos do
ponto de vista clinico e financeiro e alcancarem altos niveis de satisfacdo por parte dos
pacientes, no entanto, estes mesmos projetos falham em se tornar pratica do dia-a-dia (34,35),
constituindo um paradoxo, uma vez que apesar de cumprirem com os critérios definidos pela

equipa acabam por falhar aos olhos dos seus utilizadores.

A popularidade da telemedicina foi crescendo ao longo dos anos, devido, em parte a
diversos projetos-piloto que demonstram a eficacia e beneficios dos seus servicos (36-38). A
sustentabilidade de projetos-piloto, em telemedicina ou telemonitorizacao, € uma questao que
exige um pensamento cuidadoso entre os potenciais participantes antes do inicio do projeto.
Apesar dos beneficios da telemedicina, existem ainda barreiras que tém de ser superadas para
que exista uma massificacao da aplicacao das tecnologias (39). Indiscutivelmente, um projeto
que é estabelecido sem qualquer ideia clara de como ele pode continuar, uma vez que o

financiamento chegue ao fim, so gera falsas expectativas (25).

Para providenciar um servico de telemedicina devemos, primeiro, estabelecer a sua
seguranca, depois a sua praticabilidade e por fim a sua qualidade. Por forma a garantir a
seguranca devemos certificar-nos que a qualidade da informacao apresentada nao fica

prejudicada na sua interpretacdo quando comparada com os métodos tradicionais de
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apresentacao e que todo o processo de gestao pela telemedicina nao causa desvantagem nos

pacientes quando comparado com 0s meios convencionais.

Existem varios exemplos de estudos de telemedicina efetuados que demonstram a sua
aplicabilidade e utilidade.

Em 1996, Friedman et al. (40) publicou um estudo para monitorizar a hipertensao em
pacientes medicados, utilizando para isso um sistema telefonico baseado em computador que
imitia os alertas e era usado para dar aconselhamento. Com esta intervencao, conseguiu uma
melhoria na adesdo terapéutica entre aqueles que habitualmente se recusavam a cumprir com
a medicacao e atingiu também uma melhoria generalizada nos valores da pressao arterial.

Em 2002, Chua et al. (41) desenhou um projeto para encaminhamento de pacientes
neurologicos, sendo o encaminhamento efetuado por teleconsulta, tendo concluido que os
pacientes que eram consultados presencialmente receberam mais investigacao e seguimento
que os que foram consultados por teleconsulta.

Ainda em 2002, Wallace et al. (42) elaborou um projeto similar para o encaminhamento
de doentes para varias especialidades médicas, sendo o encaminhamento efetuado por
videoconferéncia, tendo resultado num aumento da satisfacdo dos pacientes e numa melhoria
do estado de salde subsequente. Contudo isto foi conseguido com um aumento dos custos e
aumento do uso de consultas de follow-up. Houve, também, diferencas entre as diferentes
especialidades médicas.

No ano de 2004, Collins et al. (43) focou-se no seguimento e encaminhamento em
dermatologia. Este tipo de teleconsulta aplica-se hoje em hospitais nacionais, onde os médicos
de familia enviam fotos das lesdes para médicos especialistas da area e estes ddo a sua opinidao
por videoconferéncia. O seu objetivo era atingir altos niveis de satisfacao dos médicos de
familia, sendo que acabou por obter niveis de satisfacao inferiores aos encontrados em outros
estudos, o que sugere que o modelo de telemedicina descrito neste estudo nao iria ter uma
grande aceitacao por parte dos profissionais.

Também no ano de 2004, Ruskin et al. (44) aplicou telemedicina na psiquiatria,
nomeadamente no tratamento para a depressao, em que o tratamento de psicoeducacao e
aconselhamento era dado através de videoconferéncia. Obtiveram-se nesta abordagem,
resultados comparaveis aos de uma intervencao classica, no tratamento, satisfacdo dos

pacientes e custos.

Tém existido muitos estudos piloto de telemedicina e varios artigos tém vindo a ser
publicados, o que da conta disso mesmo. Muitos destes estudos, tal como o descrito nesta
dissertacdo, demonstram que um determinado sistema pode ser aplicado num ambiente
escolhido. Harrison et al. (45) escreveu que esta provado que é dificil reunir todas as partes
para que seja possivel estabelecer uma teleconsulta em tempo real e sugeriu um “indice de
viabilidade” de duas a trés teleconsultas por semana por médico. Bretch et al. (46) descreveu

a primeira fase de um projeto de teleconsultas para as prisdes no Texas. O seu objetivo de 100
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consultas marcadas por semana nao foi atingido devido as dificuldades em transportar os
pacientes para as instalacoes onde decorria a teleconsulta. Este tipo de observacoes sao Uteis,
mas infelizmente quando se procura saber se as aplicacdes em telemedicina sao ou ndo passiveis
de passar a pratica, a literatura tém uma desapontante falta de informacdo. May et al. (47)
levou a cabo um estudo etnografico de um projeto piloto de telepsiquiatria e concluiu que os
proprios profissionais que inicialmente consideraram que a tecnologia iria melhorar a eficiéncia
do seu trabalho, descobriram que por telemedicina lhes era impossivel estabelecer o tipo de
empatia emocional com os pacientes, que seria essencial para uma relacdo médico-paciente
saudavel.

Os projetos em telemedicina nao tém, por isso, garantias de sucesso. Alguns falharam
ao nao levarem em consideracao os constrangimentos impostos pelo sistema local de salde e
nao englobaram as funcdes de outros profissionais relevantes. Também é verdade que o sucesso
aparente na fase piloto do projeto nao é uma garantia absoluta que o mesmo tenha sucesso
mais tarde.

Assegurar que é usada a tecnologia mais apropriada da forma mais efetiva, deve ser o
objetivo principal de qualquer projeto de telemedicina. Um dos principais beneficios referido
por varios autores seria a reducao dos tempos de espera, resultando num decréscimo global no
nimero de consultas marcadas, uma vez que, as interacdes com os pacientes através da
telemedicina fazem com que os médicos sejam capazes de gerir mais pacientes sem serem

necessarias referenciacdes a outros médicos.

Existe, presentemente, evidéncia suficiente para dizermos que a telemedicina é uma
alternativa segura aos cuidados de salde convencionais em varias situacdes e numa grande
variedade de situacdes clinicas. Nao existe ainda, no entanto, evidéncia confiavel de que esta
seja uma alternativa passivel de colocar em pratica, efetiva e eficiente do ponto de vista
econémico. A telemedicina, como instrumento que €, pode ter mais interesse em alguns campos
da medicina do que em outros e é importante estudar as particularidades que possam ajudar a
antecipar o sucesso/risco da sua utilizacao. A telemedicina é muito adequada para ser aplicada
em oftalmologia, uma vez que esta area depende muito de dispositivos de éticos e de imagem,
sendo que, a maioria dos instrumentos oftalmicos podem ser modificados de forma a incluir
dispositivos de video e telecomunicacdo para transmissao remota. Na otorrinolaringologia
existem também alguns beneficios da utilizacdo da telemedicina, com a utilizacdo de
tecnologias que permitem fazer exame aos ouvidos, nariz, garganta e ainda realizar consultas
em tempo real. Na area da cardiologia é importante para controlar os dados colhidos nos
pacientes e na area da dermatologia o diagnostico e seguimento de lesdes por videoconferéncia

tem vindo a ser cada vez mais utilizado.

Apesar da telemedicina ter claramente uma ampla variedade de potenciais beneficios

(Tabela 2.1), tem também algumas desvantagens (48) (Tabela 2.2).
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Tabela 2.1 - Vantagens da telemedicina

Vantagens

Acesso melhorado a

Inclui mais informacao para os profissionais de saide, melhoria da

informacao

Prestacao de
cuidados que nao
eram possiveis de
providenciar
Acesso melhorado
aos servicos e
aumento da
prestacao de
cuidados
Melhoria da
preparacao dos
profissionais
Controlo de
qualidade dos
programas de

rastreio

Reducao dos custos

em saude

10

comunicacao entre colegas, melhoria da informacao disponivel para
pacientes e populacao em geral.

Zonas remotas e de dificil acesso que nao justificam economicamente
a deslocacdo ou permanéncia de profissionais de salde, podem

usufruir de servicos de saude através da telemedicina.

Acesso mais rapido a um profissional de saide, maior conveniéncia e
poupanca de tempo para os pacientes, melhor equidade no acesso a
cuidados de salde entre regides e dentro de regides, melhoria do
acesso dentro e entre cuidados primarios, secundarios e terciarios,
melhoria na qualidade dos cuidados prestados.

Esta provado que o treino continuado dos profissionais de salde

através de suportes eletrdnicos é altamente bem-sucedido.

O sucesso dos programas de rastreio como o do cancro da mama e do
colo uterino, depende do uso de métodos de alta sensibilidade que
devem ter resultados reprodutiveis em todos os centros que fazem o
rastreio. Para controlar a qualidade existem programas de controlo
externo que podem ser melhorados ao utilizar métodos de
telecomunicacao mais avancados.

A longo prazo, a telemedicina, tem o potencial para reduzir
grandemente os custos gerais dos servicos de salde uma vez que
permite uma reestruturacao da forma como os cuidados de salde sao
prestados, o que resulta principalmente na redistribuicao de recursos

do ambiente hospitalar para os cuidados de salde primarios.
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Tabela 2.2 - Desvantagens da telemedicina

Desvantagens

Quebra na relacao

médico-doente

Quebra nas relagoes
entre
médicos/profissionais

de saude

Problemas na
qualidade da

informagcao em saude

Dificuldades
organizacionais e

burocraticas

D Hailey et al.

A utilizacao da telemedicina nao resulta, por si sd, numa quebra da
relacdo médico-doente, no entanto, a falta de capacidades de
comunicacao e de treino na utilizacao do equipamento médico pode
levar a uma despersonalizacao da relacao.

Existe o risco de que os profissionais altamente treinados, que
exercem a sua atividade nos locais onde se encontram os pacientes,
entendam que a sua autonomia esta a ser ameacada pelo uso da
telemedicina e que eles se tornem em apenas técnicos, agindo de
acordo com as opinides do especialista que presta a consulta de
telemedicina.

Este problema surge nao pela qualidade da informacao em si, mas
pela enorme quantidade de informacao. Esta sobrecarga é ja
evidente para muitos profissionais de salide, uma vez que parece
ser muito dificil manter-se atualizado com os ultimos
desenvolvimentos.

Pode envolver problemas com o planeamento e desenvolvimento de
infraestruturas, com as leis que regulamentam as
telecomunicagdes, com o financiamento dedicado a telemedicina,
ligados com o licenciamento e com o conflito de interesses, com as
responsabilidades em caso de médico e

erro com a

confidencialidade dos dados.

(49) conduziu um estudo analisando 66 projetos de aplicacao de

telemedicina e concluiu que, em 37 desses a telemedicina demonstrou vantagens em relacao a

abordagem tradicional, em 13 a telemedicina teve de facto vantagens mas também apresentou

alguma desvantagens, em 11 obtiveram-se resultados inconclusivos, e por fim nos restantes 5

considerou-se que a abordagem alternativa apresentava mais vantagens que a telemedicina.

0 autor concluiu também, que na maioria dos estudos ndo existe evidéncia da eficacia

e efetividade da telemedicina porque a maioria resulta de projetos piloto sem conclusdes a

longo termo.

E errado pensar que a telemedicina tera um futuro importante se ndo existir um

trabalho organizacional de base. Os gestores nao devem ficar sentados agindo apenas como

meros observadores, devem liderar de forma ativa as mudancas necessarias na organizacao.

Ser realista em vez de otimista & também muito importante para o futuro da telemedicina.

11
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2.2 Telemonitorizacao

A telemonitorizacdo, uma sub-categoria da telemedicina, é promovida como uma
solucdo para enfrentar os desafios nos sistemas de salde ocidentais, em termos de uma
populacao crescente de pessoas com problemas cronicos e problemas relacionados com a
fragmentacdo dos cuidados de salude (50). Descobertas recentes de programas de
telemonitorizacao em larga escala revelam que é dificil encontrar respostas para estes desafios,
especialmente em contextos complexos da vida real, o que pode ser explicado observando as
praticas que surgem quando a telemonitorizacdo € usada para tratar pacientes com condicoes
cronicas (51-54).

A telemonitorizacao no domicilio leva os cuidados diretamente a casa dos pacientes e
visa atuar principalmente em pessoas com condicdes cronicas, sendo usada para prevenir a
hospitalizacao, melhorar a sensacao de seguranca dos pacientes e capacitar os pacientes para

administrarem as suas condicdes cronicas (55).

Os beneficios da telemedicina e, em particular da telemonitorizacdo, estdao bem
documentados (28,48,49). A telemonitorizacdo ajuda os pacientes com doencas cronicas a
evitarem hospitalizacoes desnecessarias e faz com que pacientes isolados geograficamente
tenham acesso a medicina especializada e preventiva. As tecnologias de telemonitorizacao
podem transmitir informacao em tempo real e prevenir hospitalizacdes ao identificar e tratar
problemas através de pequenos ajustes no cuidado prestado antes de ser atingida uma fase
critica. Um dos beneficios dbvios é o tempo de espera ou viagens reduzidos ou evitados, o facto
de serem evitados atrasos na prestacao do cuidado é igualmente importante para o tratamento,
e, mais importante, a telemonitorizacao cria uma relacao entre cuidadores e pacientes que é
por natureza mais proativa que reativa. A telemonitorizacdo tem muitos beneficios indiretos e
aumenta a qualidade de vida, mas os seus beneficios mensuraveis e tangiveis sdo a reducao dos
custos em saude, uma vez que se melhoram os tratamentos e se reduz a utilizacao dos servicos

de salde.

Quanto ao impacto no nimero de idas ao médico, existem exemplos de estudos tanto
a indicar uma diminuicdo com o auxilio da telemonitorizacdo, como um aumento, porque,
apesar de a telemonitorizacao poder evitar e substituir algumas idas ao médico, pode também
acontecer que o alerta precoce dado através da telemonitorizacao substitua uma ida ao
médico, por uma ida direta para o servico de urgéncia ou uma hospitalizacao, para
esclarecimentos adicionais, e desta forma, aumentar as deslocacbes aos servicos de salude
(Tabela 2.3).

12
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Tabela 2.3 - Impacto da telemonitorizacao nas idas ao médico - adaptado de (28)

Autores Intervencao Doenca Resultados
Cleland et al.  Monitorizacdo de sinais Doencas cardiacas ~ As visitas ao médico
(2005) vitais, consultas por aumentaram em 71%
telefone
Johnson et al. Teleconsulta por video | Doencas cardiacas, @ Os custos (incluindo os
(2000) doencas pulmonares, @ do servico de urgéncia)

diabetes e feridas aumentaram em 12%

cronicas
Meyer et al. Monitorizacao de sinais Doencas cardiacas, Menos 20% de consultas
(2002) vitais, consulta por doencas pulmonares, relativamente ao grupo
video, troca de diabetes, feridas = de controlo
mensagens cronicas
Noel et al. Monitorizacao de sinais Doencas cardiacas, Mais 10% de consultas
(2004) vitais, camara para doencas pulmonares, | relativamente ao grupo
avaliacdo remota de | diabetes, feridas @ de controlo
lesoes cronicas
Trappenburg  Troca de mensagens Doencas pulmonares Menos 17% de consultas
et al. (2008) relativamente ao grupo

de controlo

Contrariamente aos efeitos, de certa forma ambiguos, sobre o nimero de consultas é
muito provavel que a telemonitorizacao reduza as idas a urgéncia, por varias razdes, por um
lado através das consultas por video os médicos conseguem estabelecer um diagnostico quase
como ocorreria na urgéncia, segundo, ao conseguirem monitorizar o cumprimento da
terapéutica pelo paciente e ensina-lo a cuidar de si fazem com que a condicao do paciente se
mantenha mais estavel e por fim a videoconferéncia da aos pacientes a oportunidade de
obterem acesso a conselhos de saude fora do horario de trabalho. Vérios estudos encontraram
uma clara reducao no nimero de hospitalizacbes, tanto na admissao como no total de dias de
internamento.

A telemonitorizacdo permite também reduzir o nivel de assisténcia domiciliario

necessario, uma vez que facilita que os pacientes se mantenham saudaveis.

A telemonitorizacao € uma forma inovadora de prestar cuidados de salide centrados no
utente tendo, por esta razao, promovido muitos estudos piloto com diferentes abordagens de
telemonitorizacao, apresentando bons resultados em termos de custo-eficacia e em termos do
outcome de salde do paciente. No entanto quando os projetos sao aplicados em larga escala
estes resultados sdo dificeis de replicar quando implementados por rotina num servico de satde
(50).

13
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Capitulo 3

Descricao do projeto e do equipamento DoDo

O presente projeto foi desenvolvido em conjunto com a Mutualista Covilhanense e
consiste na utilizacdo de um sistema informatico capaz de reunir num Unico equipamento a
recolha de varios parametros vitais. A Mutualista Covilhanense é uma associacdo sem fins
lucrativos com uma missdo centrada em processos sociais, que presta cuidados de salde a

utentes e associados no seu centro clinico e ao domicilio através da Unidade Movel de Salde.

A entidade responsavel por regular, supervisionar e certificar equipamentos no setor
da salde, em Portugal, € o INFARMED, I.P, atestando a qualidade, seguranca e desempenho
para o utilizador, segundo as diretivas europeias. Uma grande parte de equipamentos de
telemonitorizacao nao sao considerados dispositivos médicos porque nao sdo conformes com
estas diretivas. E o caso do equipamento DoDo, que nao possui certificacdo CE. Torna-se por
isso importante, informar as pessoas desta situacao e obter o seu consentimento informado,
razao pela qual se elaborou o documento em anexo (Anexo 1) e se pediu aos utentes
interessados para o lerem e caso concordem em participar do projeto, o assinarem. Foi também
pedido o parecer a comissdo de Etica da UBI, uma vez que se efetuou um estudo envolvendo
pessoas (Anexo 2). Foi mantida a confidencialidade dos dados recolhidos, sendo utilizado um

numero identificador do utente por forma a preservar o anonimato dos participantes no estudo.

O equipamento é constituido por uma unidade central cuja funcdo é recolher e pré-
processar os dados, dispondo para tal dos sensores adequados. Esta unidade esta ligada a um
PC que permite armazenar esses dados numa base de dados local ou envia-los para um servidor
remoto. O software instalado efetua a gestao do equipamento a nivel do controlo da placa de
aquisicao de dados, do processamento local e da visualizacdo dos dados e também controla as

telecomunicacoes. Pode observar-se um esquema do equipamento na Figura 3.1.

15
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Servicos

Ir 1
Equipamento de telemonitorizacdo i !
e Captagdo de dados fisioldgicos ! i
e Armazenamento temporario | - processsamento !

1

! i
1 1
1 1
L 1

- armazenamento (bases de dados)

e Processamento/visualizacio - consulta/edigdo de dados (local/remoto)
e Envio remoto - alertas/alarmes

PC ou gf;:z'evﬁl INTERNET

TABLET «—»

Personal Health Record

\
B 4

utilizador médico hospital

N

Figura 3.1 - Esquema do equipamento

O servidor remoto armazena toda a informacao obtida através da monitorizacdo dos
pacientes, organizando a informacao de cada um. Desta forma ¢ possivel guardar os dados
recolhidos por mais tempo sem que haja perda de dados. Para além dessa informacao, o
servidor armazena ainda os contactos pessoais dos pacientes e médicos, bem como as
mensagens e as fichas clinicas contendo o historial do paciente e anotacdes feitas pelo médico.

A base de dados instalada no servidor mantém a informacdo necessaria para o
funcionamento do sistema, organizada em tabelas. Foi utilizada uma base de dados MySQL®,
que representa um sistema de gestao de bases de dados.

A pagina Web esta disponivel a partir de qualquer dispositivo mével ou computador. E
uma plataforma destinada apenas aos médicos autorizados e seus utentes, que visa

disponibilizar o acesso aos registos efetuados para cada paciente e a troca de mensagens ou

16
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informacao. Esta aplicacdo permite que um médico possa visualizar a informacao recolhida
junto do paciente, possibilitando a analise remota da informacdo relativa a cada paciente
observado.

Através dos dados arquivados no servidor remoto, a informacao relevante € organizada
e exibida ao utilizador numa pagina Web acedida através de um browser (Google Chrome®,
Internet Explorer®, Firefox®, etc.) e com recurso a um dispositivo que permita o acesso a

internet.

A pagina de apresentacao (Figura 3.2), também designada por homepage, corresponde
a pagina inicial do website, cuja funcdo é permitir ao médico ou utente fazer o login usando as

suas credenciais.

DoDo x |+ - a X

C O O Inseguro * @ :
2 Aplicagdes DoDo Outros marcadores
MUTUALISTA Covilhanense

DoDo - Sistema de Telemonitorizagio

Username:

Password:

Entrr

INELVA © 2019

Figura 3.2 - Pagina de apresentacao

A pagina principal pode ser acedida, como foi referido anteriormente, somente por
utilizadores autorizados, que no ambito desta dissertacao sdo os médicos. Apos o login efetuado
com sucesso € apresentada uma nova pagina (Figura 3.3) que fornece a informacao guardada

na base de dados.
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Principal X +
< C 0 ® Inseguro

it Aplicacées DoDo

Utentes registados em 2019-03-12 : 110 Novo utente Terminar
Medicaes: ‘® Todas Hoje Amanha Utentes: '® Todos com alarme sem alarme Utentes: 110
D Nome Username Altura | SYS/DIA | SPO2 FC | Glicemia Peso IMC | ProxData ¥V | Editar
108 Nome A STIRA2? 1.75 119/63 97 86 115 0.0 0 2019-03-21 Editar
88 Nome B MLCAO? 175 149 /94 0 72 102 0.0 0 2019-03-21 Editar
82 Nome C MIPT? 1.75 128/83 0 65 118 0.0 0 2019-03-21 Editar
34 2825 1.75 165/82 86 92 0.0 0 2019-03-21 Editar
67 2946 1.75 165/79 56 118 0.0 0 2019-03-21 | Editar
31 2822 1.75 141/91 0 75 110 0.0 0 2019-03-21 Editar
86 AMRMA? 1.75 143 /80 99 85 120 0.0 0 2019-03-21 Editar
119 rcosta 1.75 136/ 68 85 121 0.0 0 2019-03-20 | Editar
123 MIM 1.65 183/95 103 150 0.0 0 2019-03-20 | Editar
122 cCcG 1.65 128 /71 74 149 0.0 0 2019-03-20 | Editar
69 2947 1.75 134/76 86 175 0.0 0 2019-03-14 | Editar
85 RMCP? 1.75 140/ 74 79 131 0.0 0 2019-03-14 | Editar
18 2810 1.75 125/78 97 79 131 0.0 0 2019-03-14 | Editar v
Obs Datas

UltData:

Ndias:

ProxData:

Figura 3.3 - Lista de utentes

E possivel visualizar uma lista de utentes, com os Ultimos valores relativos as medicoes
efetuadas. Alguns utentes apresentam o nome a cor vermelha, servindo este destaque para
assinalar os que tém valores alterados e que, por esta razao, requerem maior atencao.

Nesta pagina estdo disponiveis alguns filtros, sendo possivel selecionar apenas os
utentes que tém valores alterados (com ou sem alarme), de forma a ser mais comodo de usar

pelo médico responsavel.

Clicando sobre um utente é possivel visualizar o historial do mesmo. Os dados sobre os
parametros medidos encontram-se organizados em graficos de facil leitura. Estes sao criados
através do Google Charts® e apresentam a variacdo dos parametros de um paciente em funcao
da data em que sao registados (Figura 3.4). Ao passar o cursor sobre uma das medicdes aparece

o detalhe da mesma.
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Consultar/Alterar Utente X +
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Email: \geral@mutualistacovilhanense.pt
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Figura 3.4 - Ficha do utente e registo das medicoes efetuadas
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Numa fase inicial do projeto foram definidos os objetivos e esquematizado o sistema
de recolha de dados, tal como gostariamos de o criar. Foi reunido o material e montado o
sistema que viria a tomar o nome de DoDo.

Contactou-se a Associacdo Mutualista Covilhanense a qual apresentamos o
equipamento, demonstrando as funcionalidades do mesmo e acordamos quando iriamos
comecar a coloca-lo em pratica, fazendo medicoes no terreno. Definimos qual a populacao que
iria ser alvo das medicoes, escolhendo-se neste caso a de Verdelhos mas com possibilidade de
expansao a outras.

Primeiramente tinhamos a ideia de instalar o equipamento de forma fixa, mas foi
decidido em reunidao com os responsaveis pela Unidade Mdvel da Mutualista Covilhanense, que
seria mais interessante que o mesmo equipamento pudesse ser instalado na unidade Mével da
Mutualista e assim pudesse deslocar-se com a mesma as populagdes visitadas por esta.

Uma questao levantada em conversa com os responsaveis foi a possibilidade da nao
existéncia de Internet nas localidades visitadas, o que traria problemas na comunicacao com o
servidor para sincronizacao das medicoes. Foi entao alterado o sistema por forma a que as
medicoes pudessem ser armazenadas localmente e sincronizadas em tempo oportuno, assim

que o sistema conseguisse obter uma ligacdo a Internet.

Foram feitas um total de 16 deslocacoes a aldeia de Verdelhos para fazer medicoes aos
utentes. Na primeira deslocacao familiarizei-me com o modo de funcionamento da Unidade
Moével da Mutualista (Figura 3.5), bem como o tipo de contacto com os utentes, a forma como
eram efetuadas as medicoes e o espaco onde eram levadas a cabo (Figura 3.6). Esclareci quais
os parametros que iria medir com o sistema e comecei a conviver e criar empatia com as pessoas

enquanto explicava o projeto.
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s o
M MUTUALISTA
COVILHANENSE

SAGDE

Figura 3.6 - Espaco interior da Unidade Mével onde se efetuaram as medicoes

Foi-me possivel constatar que a populacdo alvo do estudo era constituida, na sua
maioria por individuos idosos, com multipatologia e com muitas comorbilidades associadas as
suas doencas de base. As pessoas reagiram bem a minha presenca e ficaram notoriamente mais
motivadas para efetuar as medicoes. Expliquei que era aluno da faculdade e o projeto que
estava a fazer, pedindo a sua autorizacao para participarem do mesmo. Inicialmente nao
decorreu de acordo com as expetativas e surgiu um novo problema, a pouca capacidade da
bateria que permitiria apenas algumas medicoes e nao estaria bem calibrada para uma
utilizacdo mais intensiva. Corrigido este problema avancou-se nas saidas para recolher dados e
foram sendo constatados valores alterados muito preocupantes. Estes utentes foram
devidamente encaminhados e aos mais graves foi sugerida a comparéncia imediata num servico
de urgéncia. A detecdo de parametros vitais com valores alterados e este encaminhamento

dado aos utentes demonstram a mais-valia para a populacao da utilizacao deste sistema.
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Apds algumas deslocagoes a Verdelhos, organizamos uma reuniao na qual participei eu,
o meu orientador Dr. Miguel Castelo-Branco, o meu coorientador Dr. Pedro Arauljo, a
responsavel pela Unidade Mével da Mutualista Covilhanense e o Dr. Jodo Lima, médico da
Mutualista Covilhanense. Esta reunido teve lugar na Faculdade de Ciéncias da Saide e o seu
principal objetivo foi apresentar o equipamento DoDo ao Dr. Joao Lima, demonstrar a sua
funcionalidade e as medicdes no terreno ja efetuadas. Salientamos o facto de com o DoDo
poder ter acesso em tempo real aos dados dos seus pacientes em qualquer parte do mundo. O
Dr. Joao Lima acolheu o projeto com agrado e sugeriu a sua implementacao nas comunidades

abrangidas pela sua consulta, dizendo que seria uma mais-valia para a sua pratica clinica.

Numa das minhas deslocacbes, pude participar numa palestra ministrada a quem
estivesse interessado em assistir, no salao da Junta de Freguesia de Verdelhos e que consistia
numa apresentacao sobre a diabetes, suas complicacdes e formas de tratamento e prevencao.
Foi interessante constatar a presenca de algumas pessoas diabéticas, cujos valores de glicémia
costumam encontrar-se descontrolados a interessarem-se por saber um pouco mais sobre a sua
doenca e como podem ir mais além e alcancar o melhor controlo possivel da sua diabetes.
Foram ministrados conselhos, explicado de forma percetivel para a populacdo alvo qual é de
facto a alteracao que acontece para surgir a diabetes, foi ensinado a utilizar a caneta de

insulina e realcada a importancia de medir a glicémia varias vezes ao dia.

A nivel pessoal achei a experiéncia muito interessante e enriquecedora pois permitiu
estar em contacto com a realidade de uma populacao mais idosa e pautada por uma elevada

morbilidade.

3.1 Parametros medidos

Os dados tratados atualmente sao:

» Oximetria de Pulso;
Frequéncia Cardiaca;
Pressao Sanguinea;
Glicémia;

Temperatura Corporal;

YV V V V

Peso.

Devido a sua modularidade, o sistema permite a facil inclusao de outros parametros

fisiologicos que venham a ser considerados importantes.
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3.1.1 Oximetria de pulso

A Oximetria de pulso é um método nao invasivo que permite a obtencdo da saturacao
de oxigénio no sangue. A fixacdo e o transporte de oxigénio ao longo da corrente sanguinea
ocorrem por acao dos eritrocitos, que possuem uma importante proteina: a hemoglobina. Esta
proteina, com estrutura quaternaria e possuidora de ferro, é responsavel pelo transporte de

oxigénio (56).

Este exame é importante pois fornece um valor em percentagem, indicando a taxa de
hemoglobinas que esta oxigenada (oxihemoglobina). Entre 97% e 99% sao considerados valores
normais. Algumas pessoas, especialmente se foram fumadoras, podem ter uma SpO2 entre 93%
e 95%. Quando o valor da medicdo se encontra abaixo do minimo deste intervalo é possivel a
ocorréncia de hipoxemia (com um valor de 90% ja sao necessarias atencdes especiais), que é a
existéncia de uma quantidade baixa de oxigénio a circular nos capilares (57).
Consequentemente este efeito pode provocar hipoxia, que significa que os tecidos nao estao a
ser corretamente nutridos e por isso tém caréncia de oxigénio. Contudo, o oximetro de pulso
ndo deteta anemias porque, apesar da pouca quantidade de gldbulos vermelhos, vai continuar
a detetar taxas elevadas de saturacao em hemoglobina. A medicao deste parametro tera mais
interesse em doentes que apresentem insuficiéncia respiratoria cronica, DPOC ou insuficiéncia

cardiaca.

3.1.2 Frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca representa o nimero de batimentos cardiacos por unidade de
tempo, normalmente expressos em batimentos por minuto (bpm), sendo que o seu valor normal
se situa entre 60 e 100 bpm. A sua variacao para valores fora deste intervalo de referéncia pode
ser representativa de diversas situacoes, tais como: necessidade de absorver oxigénio,
necessidade de maior fluxo sanguineo, situacdes de stress, problemas hormonais
(hipotiroidismo), entre outras. Este parametro pode ser obtido através do tratamento de sinais

elétricos captados por ECG, através de pletismografia otica e de palpacao (58,59).

3.1.3 Pressao sanguinea

A pressao sanguinea € a medida da pressao exercida pela passagem do sangue nas
paredes dos vasos sanguineos durante a sistole e a diastole. Este valor € medido em milimetros
de mercurio (mmHg). Num adulto saudavel, a pressdo maxima (sistolica) & aproximadamente

120 mmHg, enquanto a minima (diastoélica) € de 80 mmHg. Outro valor que pode ser importante
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como preditor da morbilidade e mortalidade cardiovascular é a onda de pulso, que se

caracteriza pela diferenca entre a pressao sistolica e a pressao diastolica (58).

A hipotensdo ou pressao sanguinea baixa, é caracterizada por uma pressao sanguinea
abaixo do valor normal. No entanto, sé se considera que a pressao sanguinea esta demasiado

baixa se houver sintomas, tais como: tonturas e/ou desmaios.

A hipertensao ou pressao sanguinea elevada, € caracterizada por uma pressao sanguinea
acima do valor normal (60,61). Hipertensao persistente € um dos fatores de riscos para
acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e doencas renais. A hipertensdo grave e
sUbita pode ainda provocar alteracdes de comportamento, nauseas, tonturas e vertigens (59)
(Tabela 3.1).

Tabela 3.1 - Categorias de pressao arterial - Adaptado de (61)

Categoria Sistolica Diastolica

(mmHsg) (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal Alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao grau 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao grau 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertenséao grau 3 > 180 e/ou > 110
Hipertensao sistolica > 140 e <90
isolada

3.1.4 Glicémia

A glicémia designa a concentracdo de glicose no sangue ou, mais precisamente, no
plasma. Em jejum o seu valor deve situar-se, idealmente, entre 70 a 110 mg/dL (62). Na

glicémia pos-prandial os valores de referéncia situam-se entre os 70 e os 140 mg/dL (63).

Durante a digestdo, o organismo absorve nutrientes de tudo o que é ingerido,
convertendo as moléculas ingeridas em moléculas de aculcar, sendo a glicose uma dessas

moléculas.

A insulina € uma hormona produzida pelo pancreas que contribui para que as células
absorvam a glicose que circula no sangue, mantendo, assim, os niveis normais de acUcar no
sangue. A hiperglicemia é o excesso de aclcar no sangue e pode ser causada por: insuficiéncia

de producéao de insulina ou insuficiéncia da acédo da insulina no organismo.
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A monitorizacdo da glicose no sangue é fundamental para um tratamento adequado da

diabetes mellitus e ajuda a prevenir complicacdes consequentes da ma gestao da diabetes (64).

Os valores baixos de glicemia (hipoglicémia) sao geralmente causados por alguns fatores
como: comer menos, comer mais tarde que o habitual ou estar mais ativo do que o costume.
Quando uma pessoa tem os valores de glicémia baixos, pode ficar com tremores, sensacdo de

fraqueza, suores frios, fome subita, palpitacoes, cansaco facil ou irritabilidade.

No DoDo os valores das medicoes sao realcados com a cor vermelha quando se
encontram fora de certos limites definidos para cada parametro medido. No futuro sera emitido
um alarme por GSM (Global System for Mobile Communications), quando for necessario, para

informar imediatamente o médico.

Os dados dos parametros medidos referentes a cada utente podem ser armazenados
temporariamente no equipamento de recolha ou serem imediatamente transferidos para uma
base de dados remota a fim de serem processados e armazenados. O software do servidor
remoto além de armazenar os dados executa também rotinas de processamento de modo a
gerar relatdrios, graficos e estatisticas diversas, além de emitir avisos/alertas em funcao dos

valores obtidos.

3.2 Utilidade, interesse e perspetivas de utilizacao

O sistema podera vir a ser utilizado dentro dos servicos das unidades hospitalares,
permitindo aos enfermeiros efetuar as medicoes e as mesmas serem automaticamente inseridas

nos computadores dos servicos, tendo os médicos acesso imediato a todos estes dados.

Também tem a possibilidade de vir a ser utilizado no domicilio dos utentes, em especial
naqueles que vivem em zonas isoladas de dificil acesso e com pouca oferta de servicos de salde.
Neste caso, pode ser configurado um alerta, que seria confirmado localmente por um prestador
de cuidados de salde, avisando quando é importante rever a medicacao de um doente. Ou
entao, tomar outras medidas, como prescricdo de exames complementares de diagnostico, num
paciente que se encontra persistentemente com valores dos parametros vitais alterados e nao
esta a responder a terapéutica instituida. Outra das funcdes é triar os doentes através da
criacao de um score, por forma a priorizar os doentes que necessitam de uma intervencao mais

urgente.

O sistema podera também ser implementado num espaco publico como por exemplo
uma junta de freguesia, ou outro local onde os cidadaos frequentemente se desloquem e desta
forma integrar a medicado dos sinais vitais numa espécie de rotina. A maioria dos cidadaos nao

estao cientes da necessidade e do beneficio para si mesmos que decorre da medicao frequente
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dos parametros vitais, mas se este servico for facilmente acessivel e estiver integrado numa

rotina, € mais facil conseguir mobilizar um maior nimero de pessoas.

A Associacao Mutualista Covilhanense, quando convidada pelos investigadores,
prontamente se dispds a ajudar a dinamizar o projeto, mostrando-se disponivel para colaborar.
Esta entidade foi escolhida para pareceria desta investigacao por forma a garantir a
continuidade do projeto, uma vez que se encontra interessada em aplica-lo de forma
sustentada no seu dia-a-dia normal. O equipamento é simples de utilizar e permite a um
qualquer utilizador efetuar medicoes e guarda-las, sendo apenas necessarios alguns
conhecimentos basicos para o fazer. Outros projetos como o DPOC/UBI tém muitos sensores
individualizados, o que torna dificil o seu uso por individuos nao treinados. No projeto
DPOC/UBI, a ideia era colocar equipamentos em casa das pessoas para elas usarem, enviando
posteriormente os dados das medicdes para o CHUCB, assim como o PADISTUBI, que foi outro
projeto dinamizado que demonstrou a viabilidade e a utilidade deste conceito, sendo que
durante o programa, os médicos recebiam alertas por SMS e podiam aceder a um portal da Web

para ver todas as informacdes do paciente em questao (65).

3.3 Projetos similares na area

0 equipamento DoDo enquadra-se dentro do ambito dos equipamentos de telemedicina.
Esta area tém ganho especial destaque em funcoes de gestao e prestacdo de cuidados de salde
e assisténcia social. De entre as suas aplicacdes, esta 0 acompanhamento diario dos pacientes,
monitorizando de forma constante o seu estado de salde e possibilitando uma intervencéao
médica atempada (27). Encontramos, nos elementos bibliograficos consultados, quatro projetos

com objetivos proximos aos nossos.

3.3.1 Sistema de telemedicina moével para cuidados de saude ao domicilio e

monitorizacdo de pacientes

O “Mobile Telemedicine System for Home Care and Patient Monitoring” (66) é um
sistema de telemedicina para monitorizacao de pacientes no conforto de suas casas, através de
tecnologias de comunicacdo méveis. O sistema baseia-se numa arquitetura cliente/servidor, na
qual o paciente é responsavel por transmitir os dados recolhidos pelos equipamentos para um
hospital, através da internet.

Em casa do paciente existe um monitor a que este esta ligado para a recolha de dados

vitais, designadamente a frequéncia cardiaca, o ECG, a temperatura, a pressao arterial e a
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saturacao de oxigénio no sangue (Sp02). Este monitor encontra-se conectado a um telemovel,
para o qual sdo enviados os dados adquiridos. Por sua vez, o telemovel processa os dados, para
depois os enviar para um servidor, geralmente localizado num hospital.

O objetivo deste sistema é sobretudo evitar o transporte de pacientes entre as suas
casas e o hospital, reduzindo assim o nimero de internamentos e a necessidade de visitas
médicas regulares as residéncias de pacientes, por vezes imobilizados, pois os tratamentos

passam a ser feitos em casa com o auxilio de familiares.

3.3.2 Rede de area corporal para monitorizacdo sem fios de pacientes

Este sistema (67) usa redes de sensores de area corporal para a ligacdo de diversos
sensores corporais a um dispositivo central portatil que se encontra conectado a uma rede
externa.

Este é mais um sistema que permite a monitorizacdo de pacientes no conforto do lar e
a recolha de dados no exterior, uma vez que se encontra colocado sobre o corpo da pessoa e
pode ser usado por baixo da roupa, facilitando o seu diagndstico e acompanhamento. Devido a
possibilidade de um diagnédstico precoce, pode potenciar na populacao a aquisicao de um estilo

de vida preventivo e muitas vezes minimizar os sintomas das doencas a que esta esta sujeita.

3.3.3 Monitorizacao de sinais vitais e rastreio de pacientes através de uma

rede sem fios

Este sistema (68) visa facilitar a comunicacdo em situacoes de emergéncia, entre
pacientes no local onde se encontram e profissionais médicos localizados nos hospitais, ou
especialistas disponiveis para consulta médica, a partir de lugares distantes. Nesse sentido foi
criado um sistema de monitorizacao de pacientes em tempo real que integra diversos sensores,
particularmente sensores de sinais vitais e sensores de localizacao. Na ocorréncia de acidentes,
torna-se complicado rastrear e socorrer todos os pacientes afetados. O sistema em questao
torna viavel a automatizacao dessas tarefas, atenuando a carga de trabalho para cada caso,
ampliando significativamente a capacidade de resposta e melhorando a qualidade do
atendimento ao paciente.

O sistema é composto por sensores sem fios que detetam e registam os sinais vitais dos
pacientes, um software de tratamento pré-hospitalar ao paciente, munido de algoritmos que
efetuam a monitorizacdo continua dos sinais vitais de uma pessoa e alertam sobre alteracoes
criticas no seu estado de saude, e ainda uma aplicacdo Web que permite aos utilizadores

autenticados compartilhar informacoes em tempo real.
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3.3.4 Sistema de monitorizacdo remota de pacientes

O “Sistema de monitorizacdo remota de pacientes”, desenvolvido em 2009, no ambito
da tese de doutoramento de Duarte Pereira, é um sistema de monitorizacdo remota de
pacientes em tempo real, com o objetivo de permitir aos profissionais de salide o acesso a
informacao monitorizada sem que haja necessidade de permanecerem junto dos pacientes a
tempo inteiro (69).

Através de sensores colocados no corpo do paciente é possivel recolher os valores dos
seus sinais vitais, particularmente a frequéncia cardiaca, a pressao arterial, a oximetria, a
temperatura e o ECG. Os dispositivos sensores enviam a informacao adquirida para um
computador central, através de uma tecnologia sem fios, e a aplicacdo instalada no computador
trata da sua interpretacdo. Os dados adquiridos pelos sensores podem ser visualizados através
de monitores localizados no hospital ou remotamente através da internet. Para além dessa
funcionalidade, o sistema de monitorizacao permite ainda a recolha de dados no exterior do

hospital, como por exemplo na residéncia de cada paciente.

Se compararmos estes sistemas com o DoDo, além das semelhancas, é possivel
encontrar algumas diferencas. Um exemplo € o de que os projetos citados resultam muito mais
caros, uma vez que cada paciente tem os seus sensores. No caso do DoDo, o sistema pode ser
usado para servir comunidades inteiras. Por outro lado, os sistemas tém filosofias diferentes,
porque enquanto os citados ficam muito dependentes da aderéncia e colaboracao dos proprios
utentes resultando em desisténcias dos mesmos ao fim de algum tempo, o DoDo como tem um
profissional responsavel por efetuar as medicoes leva a que os utentes cumpram mais.

Também sao diferentes na medida em que o DoDo faz medicées mais espacadas no
tempo (por exemplo, de semana a semana) e os outros fazem medi¢des mais continuas, gerando
enorme densidade de dados e de comunicacées que podem nem sempre ser relevantes.

A colocacao de sensores diretamente no corpo dos utentes, tirando em situacoes de
absoluta necessidade, é muitas vezes intrusiva e incomoda, provocando um sentimento de
desmotivacao no utente e em Ultima instancia leva-lo a abandonar as medicées. Por outro lado,
muitas das vezes estes sensores ficam mal aplicados na superficie corporal e deixam até de

funcionar, ou por avaria ou simplesmente porque o utente se esqueceu de mudar as pilhas.

28



Impacto na saide da monitorizacdo movel de parametros fisioldgicos

Capitulo 4

Resultados e conclusodes

Este projeto tinha por objetivo demonstrar a eficiéncia e eficacia do equipamento DoDo
relativamente a monitorizacdo dos sinais vitais e melhoria do seguimento, orientacao e
referenciacao dos utentes, permitindo diagnosticar patologias em fase pré-clinica e de forma
atempada. Durante a realizacao dos rastreios foi feito um acompanhamento de cada doente e
dados conselhos sobre o que fazer para se manter saudavel, nomeadamente educacéo para a
saude, por forma a evitar de fatores de risco, promover de uma alimentacao saudavel com

reducao do sal e exercicio fisico regular pelo menos 30 minutos, trés vezes por semana.

Foram seguidos durante 7 meses, os 110 socios da Mutualista Covilhanense residentes
em Verdelhos, com uma frequéncia semanal de realizacdo de rastreios. Destes 110 sécios
apenas 62 se deslocaram a Unidade Mével para realizar os rastreios dos parametros vitais. A
semelhanca de outos estudos similares a irregularidade com que alguns doentes se
apresentaram fez com que nao pudesse haver um melhor acompanhamento e aconselhamento
dos mesmos. Apenas para os utentes que se deslocaram a Unidade Mével da Mutualista de forma
assidua, foi possivel a elaboracao de alguns graficos, que ilustram a variacao das medicoes
efetuadas. Os utentes seguidos sao, na sua maioria, idosos com baixo ou inexistente grau de
escolaridade que tiveram pouco contacto com este tipo de tecnologia, pelo que, com o decorrer
do estudo vieram a manifestar algum desinteresse nao comparecendo. Por forma a ilustrar a
variacao dos valores registados foram selecionados, para elaboracao dos graficos, rastreios com
um intervalo de 5 visitas entre si. Devido a irregularidade de comparéncia dos utentes os
graficos foram elaborados com maior ou menor nimero de participantes, de notar que o dia

com mais utentes, 26 no total, foi o primeiro e que a média de utentes por dia foi de 17.

No primeiro dia de medicées compareceram um total de 26 pessoas. Neste dia a pressao
arterial média medida foi de 146/87 mmHg, sendo a maxima de 190/116 mmHg e a minima de
116/64 mmHg. Quanto a frequéncia cardiaca, o valor médio foi de 80 bpm, sendo o valor
maximo de 125 bpm e o minimo de 57 bpm. No caso da glicémia, a média foi de 137 mg/dL
obtendo-se um valor maximo de 342 mg/dL e um minimo de 91 mg/dL. Os dados referentes a

estas medicoes encontram-se nas Figuras 4.1, 4.2 e 4.3.
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Figura 4.2 - Frequéncias cardiacas obtidas no 1° dia - 24/10/2018
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Como é percetivel pela Figura 4.1, houve 4 utentes com valores de pressao arterial
excessivamente elevados (maiores que 180 mmHg; utentes nimeros 38, 89, 108 e 115),
representando uma urgéncia hipertensiva. Apenas 8 utentes apresentavam valores normais de
pressao arterial, tendo os restantes valores elevados. Na Figura 4.2 podemos observar a
distribuicao das frequéncias cardiacas medidas aos 26 utentes. Pode constatar-se que utente

98 apresentava uma frequéncia cardiaca compativel com taquicardia.
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Figura 4.3 - Glicémias obtidas no 1° dia - 24/10/2018

A monitorizacdo da glicémia nos doentes diabéticos € essencial. Este gesto, repetido
ao longo do dia, conjuntamente com a medicacao na dose correta é essencial para evitar as
complicacoes da doenca. Tratando-se de glicémias pos-prandiais percebe-se que os valores
obtidos (Figura 4.3) se encontram anormalmente alterados em pelo menos 3 utentes (utentes
numeros 38, 97 e 98), sendo que seria indicado pedir a analise da hemoglobina glicada (HbA1c)

para estabelecer ou nao, o diagnostico de diabetes.
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SpO2 obtidas no 1° dia - 24/10/2018
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Figura 4.4 - Sp02 obtidas no 1° dia - 24/10/2018

Nem sempre foi possivel medir a SpO2 a todos os utentes que se apresentavam devido
aos condicionamentos de tempo, no entanto, dos que foram avaliados conclui-se que a SpO2
(Figura 4.4) é um parametro que se encontrou bastante estavel dentro dos valores

recomendados, sendo apenas de notar o utente 85 com uma saturacao baixa de 93%.

Cinco semanas depois, na 6% visita a Verdelhos para a realizacao do rastreio aos
parametros vitais, compareceram 10 pessoas na Unidade Movel para efetuar as medicoes, sendo
o dia em que foi registada a menor afluéncia de utentes. Neste dia obtivemos uma pressao
arterial média de 138/79 mmHg, com um valor maximo de 186/98 mmHg e minimo de 112/61
mmHg. Os valores da frequéncia cardiaca variaram entre 63 e 104 bpm tendo-se obtido uma
média de 79 bpm. No caso da glicémia, os valores medidos encontraram-se entre 110 e 136
mg/dL com uma média de 133 mg/dL. Nas Figuras 4.5, 4.6 e 4.7 é possivel observar os valores

medidos para cada utente.
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Pressoes arteriais obtidas no 6° dia - 28/11/2018
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Figura 4.5 - PressOes arteriais obtidas no 6° dia - 28/11/2018

Frequéncias cardiacas obtidas no 6° dia - 28/11/2018
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Figura 4.6 - Frequéncias cardiacas obtidas no 6° dia - 28/11/2018

Neste dia, observamos que houve uma diminuicdo na média das pressoes arteriais

medidas, concluindo-se que os utentes controlaram efetivamente a sua pressao arterial. No
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entanto, o utente 69 apresentou um pico hipertensivo (ver Figura 4.5). Quanto a frequéncia
cardiaca observa-se que se encontra dentro dos valores de referéncia, excetuando o utente 49

que apresenta um ligeiro aumento deste valor (Figura 4.6).
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Figura 4.7 - Glicémias obtidas no 6° dia - 28/11/2018

As glicémias (ver Figura 4.7) apresentam-se sem picos de valores extremos, sendo que

os utentes nimeros 24, 49, 69 e 94 apresentaram valores de glicémia elevados.
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SpO2 obtidas no 6° dia - 28/11/2018
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Figura 4.8 - Sp0O2 obtidas no 6° dia - 28/11/2018

A Sp02 (Figura 4.8) foi o parametro mais estavel encontrado entre os utentes rasteados,

nao havendo nenhum valor excessivo a registar.

Passadas mais 6 semanas, na 112 visita compareceram 21 pessoas na Unidade Movel
para efetuar as medicdes. Desta vez, os valores da pressao arterial situaram-se entre 116/60
mmHg e 169/99 mmHg, sendo a média de 145/78 mmHg. Quanto a frequéncia cardiaca variou
entre 57 e 125 bpm, com a média a situar-se nos 76 bpm. No caso da glicémia o valor maximo
medido foi de 381 mg/dL, com uma média de 159 mg/dL e um valor minimo de 106 mg/dL. E

possivel visualizar os valores das medicoes referentes a este dia nas Figuras 4.9, 4.10 e 4.11.
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Neste dia, observamos que as pressdes arteriais medidas nao tém valores tao altos como
no primeiro dia, apesar que a manutencao de uma média elevada ilustra o perfil hipertensivo
da populacdao em estudo, espelhando a prevaléncia da hipertensao na populacdo portuguesa

(ver Figura 4.9).
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Figura 4.11 - Glicémias obtidas no 11° dia - 09/01/2019

Quanto as glicémias (Figura 4.11) podemos observar alguns valores alterados e tal como
na primeira sessao de rastreios, e nas restantes, sugeriu-se a estes utentes para contactarem
com o médico assistente a fim de realizar analises ou ajustar a terapéutica, caso fosse um
utente ja diagnosticado com diabetes. Podemos ver também que o utente 120 apresentou um

pico hiperglicémico.
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SpO2 obtidas no 11° dia - 09/01/2019
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Figura 4.12 - SpO2 obtidas no 11° dia - 09/01/2019

Mais uma vez, devido a duracao limitada do horario de atendimento nao foi possivel
medir a SpO2 a todos os utentes, mas nota-se que este € um parametro que se situa dentro da

normalidade em praticamente todas as medicoes efetuadas (Figura 4.12).

Ao fim de 11 semanas, no Ultimo dia de deslocacao a Verdelhos (16° dia) compareceram
14 pessoas na Unidade Movel para efetuar as medicoes. Neste Ultimo dia o resultado das
medicoes de pressao arterial efetuadas consistiu num valor minimo de 120/54 mmHg, uma
média de 146/80 mmHg e um valor maximo de 194/99 mmHg. As frequéncias cardiacas
oscilaram entre 49 e 98 bpm, com uma média de 77 bpm. Quanto a glicémia, situou-se entre
110 e 220 mg/dL, com uma média de 141 mg/dL. Os dados referentes a este dia de medicoes

encontram-se nas Figuras 4.13, 4.14 e 4.15.
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Pressoes arteriais obtidas no 16° dia - 27/03/2019
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Figura 4.13 - Pressoes arteriais obtidas no 16° dia - 27/03/2019
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Figura 4.14 - Frequéncias cardiacas obtidas no 16° dia - 27/03/2019

Podemos perceber dois picos hipertensivos com alta gravidade no utente 38 e 123, pelo

que foi indicado a estes utentes que deveriam ser vistos num servico de urgéncia.
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Glicémias obtidas no 16° dia - 27/03/2019

250
220

- 197
B 200
g 165
= 144
2 150 132 140 130 142
= 124 120 117 126
E 110 111
Y
= 100
on
©
©
< 50
>

0

15 16 25 38 52 67 69 8 87 96 97 98 111 123

Utente

Figura 4.15 - Glicémias obtidas no 16° dia - 27/03/2019

Estamos perante varias medicoes com valores de glicémia aumentados, sendo mais

preocupantes nos utentes 38 e 98 (Figura 4.15).
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Figura 4.16 - SpO2 obtidas no 16° dia - 27/03/2019
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O utente 96 apresentou uma SpO2 baixa e encontrava-se polipneico, possivelmente
devido ao stress e devido ao facto de ter realizado esforco fisico intenso nos cinco minutos
anteriores a medicao. Os restantes utentes apresentavam valores dentro da normalidade (ver
Figura 4.16).

Dado o interesse em analisar os perfis de alguns utentes cujos casos considerei serem
mais relevantes, optei por incluir o seu historico de progressao nos valores dos parametros. Este
historico do utente serve para ter uma ideia de como evoluiu durante o seguimento e se houve

melhorias atribuiveis ao seguimento/aconselhamento.
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Figura 4.17 - Pressao arterial do utente 24

Podemos observar que a pressao arterial do utente 24 (Figura 4.17) no inicio das
medicoes tinha por vezes picos mais elevados, foi entao sugerido ao utente que contactasse o
médico assistente e mostrasse os valores medidos para eventuais ajustes na medicacdo. O
utente acabou por ter a sua medicacao alterada na primeira semana de janeiro e apos este
ajuste notou-se uma normalizacdo dos valores da pressdo arterial. Calculando a média da
pressao arterial deste utente obtemos 125/70 mmHg, pelo que, apesar das variacées nas
medicoes se conseguiu através de ajustes na medicacao manter o utente com valores de pressao

arterial adequados.
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Glicémias do utente 98
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Figura 4.18 - Glicémias do utente 98

Incluiu-se a evolucao das glicémias do utente 98 (Figura 4.18) uma vez que se trata de
um diabético insulinodependente, que cumpre de forma erratica a insulinoterapia mantendo
um perfil tendencialmente hiperglicémico, com uma glicémia média de 295 mg/dL e picos de

glicémia muito elevados.
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Pressao arterial do utente 50
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Figura 4.19 - Pressao arterial do utente 50

0 utente 50 apresentou ao longo do seguimento uma pressao arterial média de 135/80
mmHg, sendo o valor maximo medido de 156/88 mmHg e o minimo de 106/60 mmHg. Este
utente tinha diagnostico prévio de HTA e cumpria com a medicacdao de forma exemplar,
atingindo um controlo nao ideal, mas bastante razoavel dos valores da sua pressao arterial
(Figura 4.19).
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Pressao arterial do utente 69

200
180
160
140
120
100
88

L 72 == 74 g2 77 0—000—"L—0)—0O—W
60
40
20

Pressao arterial (em mmHg)

® o o
S o PR S
Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
Q Q N N N 0 N N
W™ N W™ W N % \© O
e N R N ¢

Data da medicao

e=g==sistolica ==@==diastolica

Figura 4.20 - Pressao arterial do utente 69

Aqui temos um exemplo de outro utente diagnosticado e medicado para HTA (Figura
4.20), mas cujo cumprimento da terapéutica ndao € tdo rigoroso, havendo lugar a
esquecimentos, ou tomas fora de horas e omissOes propositadas da toma (por subjetiva
ineficacia da terapéutica). Por isso, apresentava uma pressao arterial média de 151/77 mmHg,

sendo a maxima registada de 186/88 mmHg e a minima de 134/72 mmHg.

A utilizacao do DoDo permitiu uma melhor organizacao dos dados de cada paciente,
sendo possivel ver a sua evolucao e fornecer conselhos personalizados com base na medicacao
que estava a tomar, idade e presenca de outras co-morbilidades que depois de registadas
ficavam associadas ao utente. Foi dado o seguimento adequado aqueles que necessitavam e

quando foi necessario promovido o acesso ao servico de urgéncia.
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Capitulo 5

Discussao

Nas sociedades ocidentais a prevaléncia de doencas crénicas esta a aumentar devido
ao rapido envelhecimento da populacdo e a maior longevidade de pessoas com condicoes
crénicas. Juntamente com o aumento no nimero de pessoas com doencas especificas, a
prevaléncia de multimorbilidade, ou seja, a presenca de mdltiplas doencas num mesmo
individuo, esta também a aumentar (70). Nas 62 pessoas analisadas no presente estudo, a maior
parte delas tinha mais que um parametro elevado, o que demonstra a prevaléncia da

multimorbilidade e o impacto do envelhecimento na populacao.

Além do envelhecimento da populacao, varios outros fatores podem ter influenciado o
aumento das prevaléncias estimadas de doencas cronicas. Estes sdo, em particular, a detecao
precoce e aprimorada de doencas, avancos em tratamentos médicos e mudanca de estilos de
vida (71).

As doencas cardiovasculares e os AVC sao um problema significativo para a saude
publica e as intervencoes em telemedicina podem tornar os cuidados de salide mais acessiveis
€ menos caros, colmatando muitas das disparidades no acesso aos cuidados, nomeadamente as

atribuiveis a distancia ou a falta de profissionais.

Ja existem intervencdes de telemedicina efetivas no controlo de: diabetes mellitus,
dor e adesao terapéutica. Apesar disso um dos problemas é que a adocdo da telemedicina na

pratica clinica é notoriamente lenta.

Atrasos no diagnostico e gestao de pacientes em areas remotas e rurais aumentam a
sua morbilidade e mortalidade. O acesso a telemedicina pode modificar a rapidez de
diagnédstico e o plano de tratamento, o que, por sua vez, diminui a morbilidade, o custo do
tratamento, os tratamentos desnecessarios, inapropriados ou sub-o6timos, a transferéncia de
pacientes e os custos de deslocacdo dos utentes quando tém de recorrer a consulta com um
médico especialista. Para piorar a situacdo nas areas rurais existem ainda barreiras culturais
que levam os mais desfavorecidos e com menos escolaridade a sentirem receio de se deslocar
aos centros urbanos para poderem receber cuidados médicos ndo tendo, muitas vezes, recursos
fisicos, financeiros ou psicoldgicos para fazer estas deslocacdes. E este o caso de Verdelhos que
se situa numa zona afastada de qualquer centro urbano, possuindo uma rede de transportes
precaria e praticamente inexistente, pelo que se torna inviavel a deslocacao regular dos utentes

para receber assisténcia.
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Existem trés funcdes principais dos sistemas de telemedicina para os idosos frageis ou
pacientes com doencas cronicas: - Monitorizacdo da seguranca na residéncia (detetores de

queda); - Monitorizacao dos sinais vitais; - Informacdes e suporte através do telefone e internet.

Apesar da esperanca média de vida ter vindo a aumentar gradualmente em todos os
paises do mundo, existe uma significativa morbilidade e mortalidade associada a doencas
cronicas como a doenca cardiaca, o cancro e a diabetes, sendo que o envelhecimento da

populacao faz prever que a situacao possa vir a agravar-se no futuro (72).

Existe também evidéncia de que intervencdes de alta qualidade e custo-efetivas nao
estao a ser implementadas e usadas efetivamente a uma escala, regional, nacional ou global
(73). Existe um enorme potencial para melhorar os servicos de salde (74-76), por forma a
diminuir o fardo das doencas cronicas (77,78). Neste ambito, a gestdao de doencas baseada na
telemedicina mostrou melhorar a pressao arterial (79), a glicémia (80), a adesao a terapéutica,

o estado funcional e a qualidade de vida (81,82).

O comportamento dos pacientes e a sua percecao irao guiar a telemedicina nos anos
vindouros, uma vez que os pacientes apreciam e esperam um servico de salde tecnoldgico e
com alta qualidade. A tendéncia para o aumento do uso da internet por razdes relacionadas
com a saude, em conjunto com os altos niveis de satisfacao dos pacientes com a telemedicina
(83,84) ilustram que a mudanca de comportamento dos pacientes quanto as novas tecnologias,

ja esta a ocorrer.

A telemonitorizacdo, é um processo que permite a aquisicdo e/ou a leitura a distancia
de parametros do paciente por meio de tecnologia eletronica e mecanica, e esta pode trazer
alguns inconvenientes e incomodos intrinsecos. O inconveniente maior pode ser a invasividade
do equipamento e deste modo, diminuir a qualidade de vida e a conformidade do paciente.

Por outro lado, no caso de ser o paciente a manusear o equipamento de
telemonitorizacao, pode existir uma deficiéncia no cuidado e acondicionamento do mesmo, o
que pode levar a que uma informacao errada possa ser transmitida aos profissionais de salde.
No caso do nosso equipamento, o mesmo nao é invasivo, nem diminui a qualidade de vida do
paciente e é manuseado por um profissional de salde, pelo que estas duas desvantagens nao
se colocam. Apesar de, nalguns estudos, os autores referirem alguma reniténcia por parte de
alguns participantes que abandonavam o projeto a meio do estudo, por apresentarem
dificuldade na aceitacao de novas tecnologias, no presente projeto os utentes abracaram a

utilizacao de tecnologias com bastante abertura e entusiasmo.

Os parametros vitais podem ajudar a perceber mais acerca do estado de salde de uma
pessoa e sdo o pilar do diagndstico precoce de patologias cronicas. Antes da manifestacao de
uma doenca, pode existir ja um historico de alteracdes nos parametros vitais que conjugadas

com a clinica poderiam auxiliar no diagnostico mais precoce e na modificacdo de fatores de
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risco ainda numa fase pré-clinica, evitando ou atrasando desta forma o desenvolvimento da
patologia. Os doentes com valores alterados sdao os que exigem mais atencdo. O intuito é
analisar o padrao de alteracbes e decidir acerca da referenciacdo para uma consulta médica.
No caso deste estudo, o utente 69 apresentava valores alterados da pressao arterial, pelo que
foi aconselhado a recorrer ao médico assistente. Em relacao ao utente 24 foi possivel atingir
um controlo dos valores da pressao arterial, que inicialmente se apresentavam alterados,
através do ajuste da terapéutica por parte do médico assistente. O utente 98 apresentava um
perfil tendencialmente hiperglicémico e deveria por isso ser referenciado para o servico de

urgéncia ou para uma consulta da especialidade.

Um dos aspetos fundamentais num sistema de telemonitorizacao é a portabilidade dos
sensores que recolhem os parametros bioldgicos e do dispositivo que recebe os dados. No nosso
caso, tanto os sensores como o dispositivo de recolha sao instalados dentro de uma mala
permite que seja utilizado nos mais diversos locais e ser inclusive manuseado pelo proprio
utente em locais isolados de dificil acesso, estando neste caso o médico permanentemente
informado acerca das medicdes do seu utente, podendo assim decidir sobre a necessidade de
acompanhamento mais urgente ou ndo. Um outro tipo de sensores, os sensores wearable sao ja
bastante comuns e poderao tornar-se essenciais para a telemonitorizacao, estes sao mais de
utilizacdo no ambito pessoal no domicilio, uma vez que sao de tamanho reduzido e de facil
utilizacdo e tém a vantagem de nao dificultarem a mobilidade e os movimentos dos doentes

(85,86). Estes sensores, sao colocados junto do corpo do doente a ser monitorizado (87).

5.1 Critérios para um programa de telemedicina bem-sucedido

A telemonitorizacdo criou grandes expectativas, que resultaram em extensiva
experimentacao, com varios projetos de telemonitorizacdo em todo o mundo (15). Muitas
pessoas acreditam que a telemedicina pode ser uma melhoria quantitativa e qualitativa para
os cuidados de satde no futuro (87). E importante, por isso, aprender com a histéria e estudar
as razoes do sucesso e do insucesso dos programas de telemedicina implementados (88,89).

Algumas dessas razoes sao:
1) As aplicacbes e sites de telemedicina devem ser selecionados

pragmaticamente, ao invés de filosoficamente(®®)

Tomar decisdes com base nos interesses e na energia dos profissionais envolvidos, bem
como nas necessidades gerais da comunidade. Isso pode significar que inicialmente nao é a area

de maior necessidade que recebe o projeto, mas que esses servicos sao inicialmente
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consolidados e desenvolvidos nos locais que os profissionais consideram mais interessantes e

nos termos que eles acham importantes, de modo a sentirem-se motivados e ligados ao projeto.

2) Profissionais interessados e pacientes devem poder conhecer o sistema e

estar envolvidos(®®)

Envolvemos os profissionais clinicos e outro staff da Mutualista Covilhanense em todos
os estagios de planeamento, implementacdo e avaliacdo do sistema. Para isso, foram
fundamentais as reunides onde estiveram presentes todas as pessoas envolvidas, nas quais se

deu a conhecer em detalhe o sistema DoDo.

3) A gestao e o apoio da telemedicina devem ser de “bottom-up” e nao “top-

down”(88)

A maioria dos projetos tendem a concentrar-se na politica antes da pratica. Eles sao
bons para organizar demonstracdes técnicas, mas sao maus em promover o uso clinico real da
telemedicina. Essas equipas podem excluir os clinicos da tomada de decisdes, consciente ou
inconscientemente, e muitas vezes tendem a se preocupar demais com questoes legais e de
confidencialidade, provavelmente porque nao tém uma boa compreensao do mundo clinico

real.

No caso do meu projeto a gestdo é feita a pensar nos utentes e nos profissionais que
lidam com eles, apostando num servico familiar e de proximidade, baseado em prestar um

servico de qualidade as populacdes.

4) A tecnologia deve ser tao amiga do utilizador quanto possivel;
Usabilidade(®®)

Apostamos num software basico facilmente manipulavel por qualquer pessoa, tenho
uma interface simples e que informa sobre cada passo a fazer para obtencao da medicao de

um determinado parametro vital.

A usabilidade do sistema foi um dos aspetos em que mais tempo foi investido, sendo o
objetivo criar um sistema o mais amigo do utilizador possivel. Apesar disso este aspeto € ainda

passivel de algumas melhorias.

48



Impacto na saide da monitorizacdo movel de parametros fisioldgicos

5) Os utilizadores de telemedicina devem ser bem treinados e apoiados,

técnica e profissionalmente(®?®

Os profissionais que usam o equipamento estao devidamente treinados para o fazer e
sabem o necessario sobre o funcionamento do equipamento, sendo atualizados caso se
introduza alguma alteracao. Nas reunides foi promovido a experimentacao do sistema e foram

feitos varios ensaios de teste.

6) As aplicacdes de telemedicina devem ser avaliadas de forma clinicamente

adequada e ser de facil utilizacao(®®

Faltam estudos de alta qualidade, metodologicamente sélidos, que demonstrem a
eficacia, ou nao, de um determinado sistema de telemedicina, sobre uma variedade de
aplicacdes e configuracdes geograficas. Infelizmente, parece haver poucos estudos desse tipo,

mas eles sao cruciais para o desenvolvimento da telemedicina.

No nosso caso tivemos como apoio a visita da Unidade Movel da Mutualista, que visita
Verdelhos, sendo, por isso, uma area considerada importante para a realizacao do estudo dos

parametros vitais.

7) Novas informac¢des acerca do desenvolvimento da telemedicina devem

ser partilhadas; Publicar ou ‘morrer’ (&8

E com base nesta premissa que se publica o presente trabalho descrevendo o projeto
realizado e tornando os resultados publicos. Vai ser elaborado um artigo cientifico a publicar

numa revista da area.

8) Estabelecer uma visao(®?

Todos os envolvidos conhecem a finalidade do projeto e sabem quais as funcdes a
desempenhar com vista a atingir o objetivo. A nossa visao é conseguir com o presente trabalho

intervir junto da populacao para lhe dar mais suporte.
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9) Construir um plano financeiro de longo prazo(®?

Nao se aplica muito ao projeto, mas o facto de se ter uma entidade interessada e
altamente envolvida como a Mutualista Covilhanense ajuda a suportar o projeto e a assegurar

a sua continuidade.

10) Criar um ambiente de trabalho conveniente e eficaz(®?)

As medicoes do projeto foram realizadas na Unidade Mdvel da Mutualista que se
encontra preparada como se de um consultorio se tratasse, estando todo o equipamento

adequado disponivel.

11) Fazer um plano adequado e garantir treino técnico eficaz(®?

O plano foi elaborado antes do inicio do projeto e foram definidas expetativas realistas
e alcancaveis para o mesmo. Os profissionais envolvidos tiveram oportunidade e tempo de se

adaptarem ao equipamento a utilizar.

12) Certificar-se de ter um coordenador em tempo integral, um lider eficaz

e entidades que apoiam o projeto 9

O projeto é coordenado pelo Dr. Miguel Castelo-Branco contando com uma entidade e

pessoas interessadas em fazé-lo avancar.

13) Implementacao Horizontal vs. Vertical ®

Alguns programas comecam em muitos locais com um orcamento reduzido em cada um.
Outros comecam em apenas um local com todo o orcamento concentrado numa Unica

localizacdo. A estratégia mais adequada parece ser uma abordagem balanceada.

Por isso optamos por iniciar o projeto numa Unica localizacao e ampliar a algumas outras
no futuro conforme for sendo necessario, fazendo esta selecao de forma sustentada, por forma

a gerir os recursos disponiveis.
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14) Bom marketing é fundamental; Difusao e disseminacao(®?

Nao se aplica muito ao projeto, no entanto, a Mutualista Covilhanense permite dar
visibilidade e fazer publicidade ao mesmo. De facto, o projeto foi publicitado online e num

jornal local (Anexo 3).

15) As praticas em telemedicina encontram-se de certa forma

desconectadas das praticas habituais dos profissionais de saude('>

Com este projeto integramos a utilizacao da telemedicina numa pratica ja habitual dos
profissionais de saude.
16) Suporte aos Utilizadores(®?)

O suporte é oferecido tanto a nivel técnico e também sobre como lidar com erros e

situacdes problematicas.

17) Qualidade®?

Problemas como falhas de conexao, mau funcionamento, perda de energia, cabos

partidos foram detetados e corrigidos.

18) Aceitacao®?

No plano dos profissionais envolvidos todos eles se mostraram interessados e viram
potencial no sistema de medicoes desenvolvido. No plano dos utentes houve também grande

entusiasmo e no geral todos acharam Util o sistema de medicdes implementado.
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5.2 Pontos fortes e limitacdes do projeto

A populacao abrangida pelo presente estudo segue a tendéncia de rapido
envelhecimento do resto do pais e da Europa consistindo, de forma geral, em idosos com
multipatologia. Os principais pontos fortes dos projetos na area sdo a possibilidade de estes
utentes serem consultados e seguidos no conforto das suas casas, evitando deslocacdes entre o
domicilio dos utentes e os hospitais ou centros de saide. No caso do nosso projeto, para maior
comodidade dos utentes, é o servico que vai ao encontro da populacao, mitigando algumas
desigualdades que existem no acesso a cuidados de salde entre aqueles que habitam zonas

urbanas e os que moram em zonas rurais mais isoladas.

De entre os varios problemas que surgiram durante a realizacdo do trabalho de
investigacao gostaria de resumir alguns. A falha da bateria do equipamento foi um dos
problemas mais limitadores, uma vez que ficamos sem forma de efetuar as medicdes nos
utentes apds esgotar a capacidade da bateria. A causa subjacente e este problema esta
relacionada com o facto de que, para podermos usar com seguranca a telemedicina e, em
particular, a telemonitorizacdo, temos de ter um bom suporte informatico, uma rede elétrica
de qualidade e fundamentalmente sem falhas de corrente, porque qualquer bateria por maior
capacidade que tenha vai acabar por se esgotar, deixando as pessoas sem ligacao ao seu
médico. E importante, por isso, pensar nas aplicacdes deste tipo de sistema em paises sem

estas condicoes, de certo encontrariamos outro tipo de dificuldades.

Outra das principais limitaces é o conhecimento técnico do utilizador comum. A
populacdo mais idosa ndo teve o contacto necessario com a informatica para reunir os
conhecimentos minimos basicos que nés ja damos por adquiridos. E importante pensar que
algumas pessoas podem nunca ter usado um computador. E fundamental para contornar este
facto, investir em cursos de formacao na terceira idade para aquisicao de conhecimentos por

parte dos idosos e também para servir como suporte e ferramenta de convivio.

Uma limitacao da recolha de dados no nosso projeto em si € a forma completamente
erratica com que os utentes se deslocam para efetuar os rastreios, dando ideia que estes nao
estdo mesmo cientes, especialmente os portadores de patologias cronicas, de que devem fazer
um controlo da sua doenca, e que este controlo é importante para o bom prognoéstico e para
melhorar a sua qualidade de vida. A educacao para a saide € uma ferramenta que nunca deve

abandonar o médico e é fulcral para mobilizar as pessoas a preocuparem-se com a saude.

Também a questao da “novidade” pode ter sido a causa da maior afluéncia de pessoas
no inicio do projeto. No principio as pessoas estavam mais entusiasmadas e mais propensas a
tomar uma atitude que pode fazer algo mais por si, sO que passado algum tempo as pessoas

perdem mais o interesse e devido as suas limitacdes econdomicas que serdo abordadas de
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seguida, muitas vezes acabam por ter conhecimento dos seus problemas, mas nao podem fazer
nada mais para os corrigir. Teria sido benéfico para contornar este aspeto, se pudesse ficar um
médico responsavel por aqueles utentes e que se deslocasse a Verdelhos para dar consultas
quando tal fosse necessario pela observacao online das medicoes e informacdes sobre os seus

pacientes.

As condicbes socioecondmicas dos utentes sao outro aspeto que vale a pena abordar.
Muitos utentes nao tém condicdes para se deslocarem ao médico, o que reforca e apoia
iniciativas como a do presente projeto mas, por outro lado, se um utente com uma baixa
reforma se vir obrigado a escolher entre comprar medicacdo ou manter o acesso basico aos
recursos alimentares, nao € justo que lhe digamos que tem de tomar a medicacdo. A melhor
forma encontrada para contornar este problema € indicar sempre o medicamento com o preco
mais reduzido, e negociar junto do governo e das camaras municipais apoios para os utentes

em situacdo mais precaria.

Outro dos constrangimentos para a nossa intervencao na comunidade ser mais efetiva
€ 0 escasso tempo de contacto que muitas vezes temos disponivel por obrigatoriedade de

cumprimento de horarios.

Coloca-se em questao também o que fazer de facto com as pessoas que
sistematicamente apresentam parametros alterados, e mesmo cumprindo com a medicacao e
orientacdes do médico nao conseguem estabiliza-los. E também aqueles pacientes que
deveriam ir de imediato ao hospital para esclarecimento da sua situacdo, mas estao tao
habituados a viver com as suas limitacoes que se recusam a deslocar, mesmo apos a nossa

explicacao dos riscos que correm ao tomar essa decisao.

Em jeito de conclusao o elevado potencial da telemedicina esbarra muitas vezes em
problemas do foro socioeconémico, de logistica e de setting. E importante dedicarmo-nos
sempre que possivel a arranjar estratégias para conseguirmos oferecer o melhor cuidado aos
nossos utentes aproveitando quer os beneficios da tecnologia através da telemedicina, quer de

abordagens mais classicas, tendo em vista preservar o nosso maior valor, a vida humana.
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5.3 Propostas de trabalho futuro

Consideramos que os objetivos iniciais que tinhamos para o projeto foram alcancados,
na medida que a nossa intervencao na comunidade teve uma acao positiva no acompanhamento
dos utentes e, de facto, foi notado beneficio nesta forma de recolha e selecao dos dados dos
utentes, havendo muito menos lapsos de informacdes e de valores dos parametros, porque o
utente ao ter uma ficha criada com o seu nome é mais facil de identificar, fazer o historico
dele, aperceber de alteracoes importantes e ver como foi a sua evolucdo. Com o auxilio deste
equipamento foi possivel criar um alerta para o médico responsavel para a situacao de saude
mais fragilizada de alguns dos utentes e ter assim uma melhor resposta de encaminhamento de
utentes que apresentavam situacoes de gravidade, que de outra forma ficariam sem auxilio
uma vez que, conforme pude observar, existe uma tendéncia de subvalorizacdo dos seus

problemas de salde.

Um dos projetos mais interessantes que planeamos para o futuro é criar um score de
gravidade para diferenciar os utentes segundo graus de gravidade e adotar desta forma uma
abordagem concentrada em atuar em primeiro lugar naqueles que demonstrem estar mais
necessitados desta intervencao, promovendo uma economia de recursos e evitando deslocacoes

desnecessarias aos servicos de saude.

De momento, a data de escrita da presente dissertacdo, esta ja em fase de
concretizacao, uma remodelacdo da interface na qual o médico pode observar os parametros
medidos e a sua lista de utentes, de forma a torna-la nao s6 mais apelativa, mas também mais

facil de utilizar e com mais funcionalidades para o utilizador.

Outro projeto que pretendemos vir a desenvolver € integrar o software numa aplicacdo

para smartphones facilitando a adesao e o interesse de utentes mais jovens.
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Anexos

Anexo 1

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO (de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a
Convencao de Oviedo)

Titulo do estudo: Avaliar o impacto da monitorizacao através de um
equipamento instalado numa unidade movel

Enquadramento: Projeto de Mestrado Integrado em Medicina, Orientador:
Doutor Miguel Castelo Branco Craveiro Sousa, Coorientador: Doutor Pedro
José Guerra Aradjo

Explicacdo do estudo: O instrumento usado sera uma aplicacao que controla
um equipamento que regista os valores medidos nos utentes na visita ao
domicilio: Pressao arterial, Frequéncia Cardiaca, SpO2, Temperatura e Peso.
Condicdes e financiamento: Nao existem pagamentos ou contrapartidas nem
financiamento, a participacao é voluntaria e nao existem prejuizos para os
participantes. O estudo encontra-se em avaliacio pela comissdo de Etica
Confidencialidade e anonimato: E garantida a confidencialidade e uso
exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; estando assegurado o
anonimato.

Identificacdo do investigador: Nome: Rui Francisco Miranda Robalo
Estudante da faculdade de ciéncias da saude da UBI

Contacto: 913558836

E-mail: a32751@fcsaude.ubi.pt

Por favor, leia com atencao a seguinte informacao. Se achar que algo esta
incorreto ou que nao esta claro, nao hesite em solicitar mais informacdes. Se
concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura/s de quem pede consentimento: ... ... ... .. e ceeeee cee cee e en ven e
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacoes
verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigacao e

nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao

dadas pelo/a investigador/a.

0T 1=
Assinatura:... ... ... ... oo cev cee ceiven cer creeee cen e e e o .00 DAtAL L. Loeeii [ .
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se

consentir)

5 O O e DATA OU VALIDADE ..... /..... /........
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

ASSINATURA .. s cos cee eee eee eee eee eee eve eve eee eee eee evn aen oen ove svn see se see 22e see sue see see oun
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO : UMA
VIA PARA O INVESTIGADOR , OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 2

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2018-046:ID712

Na sua reuniéio de 25 de setembro de 2018 a Comisso de Etica apreciou, retrospetivamente,
a documentagio cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto "Avaliar o
impacto da monitorizacfio através de um equipamento instalado numa unidade
mével” do proponente Rui Francisco Miranda Robalo, a que atribuiu o cédigo n.° CE-
UBI-Pj-2018-046:1D712.

Na sua andlise néo identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilhi e UBI, 1 de outubro de 2018

O Presidente da Comissio de Etica

Wi

7
Professor Doutor\J‘ctc’éAnfénio Martinez Souto de Oliveira

Professor Catedratico
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Anexo 3
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