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Resumo

Resumo

A prevaléncia de doencas crénicas esta a aumentar a par do aumento da esperanca média de
vida ao nascimento. No futuro, o niUmero de idosos e doentes cronicos sera bastante elevada e
em muitos casos os idosos serao também doentes cronicos e a patologia existira em muitos

casos em comorbidade.

A par desta realidade, existira um decréscimo de recursos de saude o que leva a procura de

solucdes ja hoje em dia para que no futuro sejam postas em pratica de forma plena.

Aliar a telemonitorizacdo ao acompanhamento por parte dos profissionais de salide a diversas
doencas cronicas é ja uma realidade, existindo no mercado mundial diversas ofertas de
dispositivos e sistemas de telemonitorizacao utilizados em doencas como a Diabetes mellitus,
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e asma, Doenca renal, Doencas tromboembdlicas e

Insuficiéncia cardiaca.

Estes dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo apresentam uma solucao para o problema
crescente de incapacidade dos sistemas de salde de dar resposta ao aumento de doentes

cronicos.

A massificacao do uso dos dispositivos e sistemas de telemonitorizacao esta dependente do seu
aperfeicoamento, sendo a falta de interoperabilidade de sistemas de apoio a saude a maior

falha nestes dispositivos e sistemas.

A tendéncia futura passa pela incorporacdo desta capacidade nos dispositivos e sistemas de
modo a massificar a sua utilizacao trazendo grandes vantagens tanto ao doente crénico como

aos sistemas de saude.

Palavras-chave

Doencas cronicas; Sistemas de salde; Telemonitorizacdo; Dispositivo/sistema de

telemonitorizacao
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Abstract

Abstract

The prevalence of chronic diseases is increasing along with the increase in the average life
expectancy at birth. In the future, the number of the elderly and the chronically ill will be
quite high and in many cases the elderly will also be chronically ill and the pathology will exist

in many cases in Comorbidity.

Alongside this reality, there will be a decrease in health resources, which leads to the research

for solutions nowadays, so that they can be fully implemented in the future.

Allying telemonitoring to the treatment of various chronic diseases is already a reality, and in
the world market there are several offers of devices and telemonitoring systems used in
diseases such as Diabetes mellitus, Chronic obstructive pulmonary disease and asthma, Renal

disease, Thromboembolic diseases and Heart failure.

These devices and telemonitoring systems provide a solution for the growing problem of the
inability of health systems in order to provide better protocols to react to the increase in

chronic patients.

The widespread use of telemonitoring devices and systems is dependent on their improvement,
and the lack of interoperability of health support systems is the greatest failure in these

devices and systems.

The future trend is to combine this ability into devices and systems in order to improve their

use, bringing great benefits to both the chronic patient and health systems.

Keywords

Chronic diseases; Health systems; Telemonitoring; Telemonitoring device/system
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Introducdo

1. Introducao

0 aumento da esperanca média de vida da populacdo, a par do aumento das doencas cronicas
leva a necessidade de um aumento da resposta por parte dos sistemas de salde, que por sua
vez cada vez tém menos recursos para dar resposta a estas necessidades. A telesalde e a

telemonitorizacao podem ser potenciais solucées na resolucao deste problema [1].

A telesalde alia os servicos de salde as tecnologias de informacao e comunicacdo (TIC). Assim
sendo, a possibilidade do acesso a saude sem ser necessario a deslocacdo a ambientes
hospitalares torna-se possivel [2], [3]. A grande vantagem da implementacdo da telesalde
passa pela racionalizacao dos diversos recursos disponiveis para o setor da saide de modo a que

haja resposta eficaz para todos os doentes [2].

A telemonitorizacdo de doencas crdnicas tem dado indicacdoes de ser promissora, trazendo
diversas vantagens tanto ao doente como aos profissionais de salde, culminando na principal

vantagem que é a melhoria significativa da qualidade de vida do doente [4].

Existem ja estudos que comprovam a eficacia da telesalide e da telemonitorizacao aplicada nos

sistemas de salde, o que comprova que o futuro passara pela massificacao desta a nivel global

[1], [4], [5].

Neste capitulo introdutério é feita uma abordagem a estes temas gerais, de modo a expor o

problema e a apresentar uma solucao.

1.1. Enquadramento

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define telesaude (tele-health), que se enquadra na e-
saude (e-health), como “o uso de telecomunicacbes e tecnologias virtuais para prestar
cuidados de satde fora dos tradicionais centros de saude” [6]. Ja a e-salide é definida como “a
utilizacdo de Tecnologias de informacdo e comunica¢Go para a saude”, ou seja, passa pela
difusao de informacao através de meios eletronicos com o objetivo de apoiar a prestacdo de

servicos de salde e da organizacao de sistemas de saude [7].
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A nivel mundial tem havido avancos significativos na salde, devido essencialmente aos avancos
na tecnologia, na ciéncia e na medicina, ndo esquecendo também as infraestruturas que tém

vindo a ser melhoradas [8].

Nos ultimos anos registaram-se evolucoes drasticas nas TIC que proporcionaram e proporcionam
mudancas significativas nos sistemas e servicos de saude, pois o uso destas tecnologias (e-
saude) nao demonstra sinais de abrandamento. A importancia das TIC associadas a salde reside
ndo so6 na facilidade de troca de informacdo, como também na capacidade que estas
tecnologias tém em aproximar pessoas, permitindo a formacdo de parcerias ou programas de
acao conjunta onde se torna possivel uma tomada de decisdo melhorada e uma rentabilizacao

dos recursos disponiveis [8].

A ligacdo das TIC com o setor da salde passa por poder vir a ser o ponto fundamental na
sustentabilidade futura deste setor, cujo reconhecimento por parte dos governos de diferentes
paises tem vindo a aumentar. A importancia da parceria destes dois sectores é reconhecida
mundialmente por agéncias das Nacdes Unidas para a salde e para as telecomunicacoes,
Organizacdo Mundial de Saude e pela Unido Internacional das Telecomunicacdes (UIT),
respetivamente, que culmina no reconhecimento da e-salde e no incentivo de todos paises

desenvolverem estratégias especificas para a sua massificacao [9].

Hoje em dia, a e-salde é ja um ponto essencial na prestacdo de cuidados de salde diarios,
onde cada vez mais sdo necessarias a comunicacdo de informacao e a utilizacao de tecnologias
que permitam esta comunicacao rapida e eficaz em todos os paises. Os beneficios que advém
da utilizacao destas tecnologias de informacao e comunicacao na salde sdo inUmeros e sdo ja
evidentes ha mais de uma década, porém foi necessaria uma crise neste sector em varios paises

para que a e-salde se tornasse um ponto fulcral do planeamento estratégico de saude [9].

A e-salde torna-se assim responsavel, de diversas maneiras, pela promocdo de cobertura a
nivel mundial da salde. Esta promove o fornecimento de servicos a populacdes remotas e
populacdes onde o atendimento é inexistente ou com severas deficiéncias, sendo exemplo a
falta de profissionais de salde ou de equipamentos clinicos colmatada através do uso de
telesalide ou m-saude (m-health) [10]. A m-salde que é também reconhecida como saude
movel, é descrita como o uso de dispositivos mdveis tais como telemoveis, dispositivos moveis
de monitorizacdo de doentes, dispositivos sem fios, para a pratica médica [11]. A e-salde
melhora o diagnostico e o tratamento de doentes através do fornecimento de informacoes
precisas, podendo ser a telemonitorizacdo fundamental a nivel do tratamento. A nivel da
educacao, o e-learning (ensino eletronico) pode ser essencial na formacao de profissionais de

salde que se encontrem em zonas mais isoladas. A utilizacdo das TIC melhora também a
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eficiéncia financeira e o direcionamento de recursos financeiros disponiveis para os sistemas de
saude [10].

As vantagens da ligacao das TIC ao setor da saude sdo diversas e os grandes beneficiarios desta
parceria sdo os doentes que utilizam frequentemente recursos de salde, maioritariamente
doentes croénicos e idosos. Devido ao aumento da esperanca média de vida ao nascimento, a
populacao idosa € cada vez mais numerosa. Sendo que esta populacdo tende a ser portadora
também doencas cronicas, percebe-se que os beneficiarios da introducao das TIC na salde
abrange uma boa percentagem populacional [12].

A nivel mundial, a esperanca média de vida ao nascimento tem vindo a aumentar mais de 3
anos a cada 10 anos desde 1950, exceto nos anos 90, onde ndao houve incremento devido a
amplificacao da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) na regiao Africana, e na
Europa devido ao aumento da mortalidade apds o colapso da Unido Soviética. A partir do ano
de 2000 até 2015 houve um aumento global de 5 anos na esperanca média de vida ao
nascimento. A esperanca média de vida global é de 71,4 anos, sendo que a esperanca média de
vida ao nascimento feminina é superior a esperanca média de vida ao nascimento masculina,
73,8 e 69,1 anos respetivamente [13]. Na Figura 1 encontra-se representada a distribuicao
mundial de idades de esperanca média de vida segundo a OMS, reforcando assim a ideia de que

a esperanca média de vida é alta [14].

<50.0
50.0-59.9
60.0-69.9

70.079.9

n
. 80.0-87.0

Nao aplicavel

Sem dados

Fig. 1 - Distribuicdo de idades de esperanca média de vida ao nascimento para ambos os sexos,

sendo 71,4 anos a média mundial no ano 2015, adaptado de [14].
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Hoje em dia, a esperanca média de vida mundial continua a aumentar levando a mudancas
populacionais o que consequentemente leva a uma procura crescente de servicos de saude
melhorados. Paralelamente, os recursos humanos e financeiros de muitos destes servicos estao
a diminuir ou nao sao suficientes para colmatar a procura providenciando um servico de
exceléncia, podendo vir futuramente a haver incapacidade de resposta por parte dos sistemas
de salde para com a populacdo. Perante este cenario, os diversos paises devem focar-se no
gasto racional e ponderado de todos os fundos tanto financeiros como humanos para que

culminem numa gestao sustentavel [9].

A tendéncia de adocado da e-salde a nivel global esta a crescer e neste momento existe ja 58%
de paises com estratégias de adocao de e-salide. O uso dos meios de comunicacdo baseados nas
TIC sao papel fulcral para transmitir e concretizar o objetivo da cobertura de saude universal,

que passa por garantir servicos de salde a toda a populacdo de forma equitativa [11].

A e-salde faz parte dos sistemas de salde na Europa ha décadas, porém enquanto no passado e
mesmo hoje em dia é vista em termos do seu potencial para melhorar a produtividade, no
futuro passara a ser peca fulcral dos sistemas de salide que se centrara no cidadao/doente. As
doencas croénicas (como Doencas cardiacas, Cancro e Diabetes mellitus) e Acidentes vasculares
cerebrais (AVC) sao a principal causa de morte na Europa. O diagnostico atempado e a
monitorizacdo adequada podem atrasar o aparecimento destas doencas como também podem
evitar consequéncias que possam delas advir. A juncao das TIC no préstimo de cuidados nestas
doencas pode facilitar em todos os aspetos os cuidados necessarios para que haja uma

diminuicao de mortes devido a estas doencas [8].

A m-salde, podendo ser considerada como uma subarea da e-saude, torna-se assim também
bastante importante, dando um grande contributo para a cobertura universal de saude,
tornando disponiveis diferentes servicos de salde para populagdes remotas e para diferentes
comunidades, permitindo a troca de dados sobre doentes e servicos. A m-salde ajuda tanto a
fornecer servicos de salde em areas remotas, como também pode ajudar na monitorizacao de
doentes a distancia possibilitando troca de dados com profissionais de salude. Nestes casos, a
nivel financeiro, torna-se mais viavel fornecer tecnologias de comunicacdo do que contratar

mais profissionais de salde para atender a estas populacoes [11].

Em suma, a interacdo do sector da salde com as TIC é inevitavel devido a digitalizacao mundial
que assistimos diariamente. Este mundo digital é impulsionado por mudancas culturais e
sociais, pelo investimento econdmico nesta area e também pelos avancos tecnoldgicos. A
principal consequéncia que advém da juncao destes dois sectores centra-se na prestacdo de
cuidados de salde seguros, de alta qualidade e equitativos a todos os cidadaos [9]. Hoje em

dia, as TIC deixaram de ser vistas apenas como uma tecnologia presente na salde passando a
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ser vista como uma ferramenta fundamental no que toca a sustentabilidade dos sistemas de
saude a nivel mundial. Estas tecnologias permitem entdo que os profissionais de saide tomem
decisoes melhoradas e atempadas sobre tratamentos, permitem também que os hospitais
disponibilizem cuidados de qualidade e seguros, permitem que os cidadaos facam escolhas
sobre os tratamentos mais adequados. No fundo, estes permitem conectar as pessoas a
informacao necessaria para que os sistemas de salide sejam eficazes, eficientes e equitativos.
As TIC tém criado oportunidades de melhorias nos sistemas de salde, por isso surge o interesse
em expandir o investimento nestas tecnologias. Deste modo, pretende-se que estas tecnologias
sejam acessiveis e faceis de usar abrangendo o maior niUmero populacional possivel, sendo os
doentes crénicos uma parcela importante e significativa de populacdo que deve ser tida em
conta [8], [12].

Hoje em dia, as doencas cronicas ja ultrapassaram em larga escala as doencas infeciosas em
parametros como a mortalidade e a morbidade, sendo a tendéncia futura o aumento de
doencas crénicas na populacdo mundial. Estas doencas sdo ja em grande parte consideradas
como uma das principais causas de morte a nivel global, apresentando uma elevada taxa de
mortalidade principalmente nos paises ditos desenvolvidos. Cerca de 63 % das mortes globais
foram devido a doencas crénicas no ano de 2010, equivalente a 36 milhdes de mortes de um
total de 57 milhdes [15]. Estudos recentes demonstram que as doencas cronicas tém afetado
significativamente a economia dos paises desenvolvidos, isto &, que os custos das doencas
afetam negativamente as economias pela elevada carga econémica que exercem sobre os
sistemas de salde de cada pais. Nestas cargas exercidas pelas doencas cronicas, tanto contam
com programas de prevencao, na medida de minimizar os riscos para a doenca, como também

os programas de tratamento destas mesmas doencas [16], [17].

Existem diversos fatores que levam ao desenvolvimento destas doencas na populacao, como por
exemplo o tabaco e o excesso de peso. Contudo, o facto da esperanca média de vida estar
substancialmente a aumentar, contribui também para que existam pessoas mais velhas, que
por sua vez sdo mais suscetiveis a desenvolver patologias cronicas. E demonstrado na Figura 2
que a maior incidéncia de doencas cronicas passa pela fase adulta. Sendo que futuramente esta
sera a maior fatia da populacdo mundial, rapidamente se percebe a dimensao de doentes

cronicos que no futuro irdo necessitar de cuidados médicos [18].
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Fig. 2 - Tendéncia de prevaléncia de doencas cronicas com o desenvolvimento ao longo da vida,
adaptado de [19].

A prevaléncia de doencas crénicas na populacdo mundial esta a aumentar a par da esperanca
média de vida, havendo em muitos casos a incidéncia de mais do que uma doenca cronica no
mesmo individuo. Estas condices acarretam aos servicos de salude elevados custos, que por sua
vez ndo tém recursos suficientes para atender a esta tendéncia crescente num futuro proximo.
A necessidade de monitorizacao destas doencas é fundamental, sendo necessario encontrar
formas de aplicar os recursos existentes para atender a estes doentes, permitindo a existéncia

de uma monitorizacao eficaz [20], [21].

A nivel mundial, segundo o método economico Value of statistical life (VSL) approach,
estimava-se que os encargos econdmicos totais com todas as doencas cronicas rondavam os
22,8 milhdoes de milhdes de délares em 2010 e estima-se que atinjam os 43,3 milhdes de
milhdes de dolares em 2030 [22]. E evidente através destes nimeros que os encargos
economicos com doencas cronicas a nivel global sdao enormes e tornar-se-ao significativamente
maiores caso nao haja uma rapida solucao de modo a abrandar estes encargos para os sistemas
de salde [17], [22], [23].

0 rapido aumento de doencas cronicas, que devera seguir uma tendéncia crescente cada vez
mais acentuada, ira fazer aumentar ainda mais o nimero de doentes com uma ou mais doencas
cronicas. Esta tendéncia ditara enormes custos econémicos, recursos humanos e sociais para os
sistemas de salde, que num futuro préoximo nao terdo capacidade de resposta para estes
doentes. No caso particular da Europa, os custos com doencas cronicas atingem cerca de 70 a

80% dos custos totais com salde, rondando os 700 milhares de milhdes de euros ao ano [24],
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aqui onde se vive em clima de austeridade, a pressao sobre os sistemas de salde é superior, o
que leva a procura incessante de solugdes vidveis e rentaveis para que no futuro se possa dar

resposta no tratamento e vigilancia dos doentes créonicos de modo eficaz [18].

1.2. O problema em estudo e a sua relevancia

As diversas doencas croénicas, que segundo a Organizacao Mundial de Saude podem também ser
denominadas de doencas nao transmissiveis [25], tém aumentado. O aumento significativo da
esperanca média de vida ao nascimento nos ultimos anos € um fator importante e contributivo,
resultando num maior enfoque da doenca em idosos que futuramente serao a grande parte da
populacdo. Estas doencas sdao responsaveis em grande parte pela despesa dos sistemas
nacionais de saude, que hoje em dia enfrentam grandes problemas com escassez de recursos
financeiros e também humanos. Do ponto de vista do doente cronico, as despesas com a
doenca sao elevadas devido ao acompanhamento que a doenca exige [26]. Os doentes cronicos
sdo considerados como os principais responsaveis pelo maior uso de servicos médicos,
hospitalares e de emergéncia, necessitando assim de cuidados especiais que passam pela

monitorizacao de determinados parametros fisicos e biologicos associados a doenca [27].

A par do aumento da esperanca média de vida, existe uma diminuicdo de recursos de salde,
tanto a nivel financeiro como a nivel humano, sendo uma consequéncia inevitavel num futuro
proximo a incapacidade de resposta dos sistemas de salde para com a grande fatia

populacional de doentes crénicos [26], [27].

A necessidade de encontrar solucdées de modo oferecer cuidados de salde onde haja uma boa
gestao de doencas cronicas, aplicando os recursos existentes para o setor da salde de forma
eficaz, colmatando o problema da escassez de profissionais de salde [28], é crescente e
acredita-se que passa pela telesalde [29]. A telesalde, a e-salde, a m-salde e a
telemonitorizacao estdo em rapida evolucdo e fazem ja parte dos sistemas de saude. Contudo,
no futuro, a telemonitorizacao pode tornar-se fundamental no tratamento de doencas cronicas
[27].

A utilizacao de dispositivos e sistemas de telemonitorizacao pode oferecer uma monitorizacao a
estes doentes segura e eficaz, através da medicdo de parametros fisicos e biologicos essenciais
para o tratamento da doenca e o seu respetivo envio para profissionais de salde, que
consequentemente avaliam os dados e tomam decisées no sentido de alterar ou manter

prescricoes ou cuidados de saude para o doente monitorizado [28], [30].
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A telemonitorizacao associa diversas vantagens tanto para os doentes que possuem patologias
cronicas como também para os sistemas de saude. A nivel de beneficios para o doente, a
telemonitorizacao, permite a promocao de um melhor autocontrolo que resulta numa melhor
qualidade de vida [26]. No fundo, permite a detecao precoce de sinais de alerta que

consequentemente diminui os internamentos destes doentes [28].

A nivel dos sistemas de salde, a falta de profissionais de salde e a falta de recursos financeiros
podem ser colmatados com a telemonitorizacao destes doentes, pois as infraestruturas de
saude futuramente sofrerdao uma incapacidade de atendimento e internamento de doentes

devido a crescente tendéncia de esperanca média de vida ao nascimento [28].

Percebe-se que existe um problema a nivel dos sistemas de salde que se agravara
tendencionalmente num futuro proximo, a nivel mundial, que pode ser colmatado com a
massificacdo das TIC no setor da salde. Neste caso, a solucdo pode passar pela

telemonitorizacdo de doentes com diferentes doencas cronicas.

Estima-se que com o uso de dispositivos médicos de telemonitorizacdo em algumas doencas
cronicas, possam ser reduzidos cerca de 200 milhares de milhdes de ddlares nos sistemas de
salde dos EUA nos proximos 25 anos. A partir destas estimativas pode-se estabelecer uma fonte
de poupanca nos sistemas de salde, que a partida podera surgir também na Europa e em

Portugal caso a massificacao da telemonitorizacao se verifique [31].

1.3. Objetivos e contribuicao da dissertacao

A presente dissertacao tem como objetivo avaliar e expor o panorama atual mundial de
dispositivos e sistemas de telemonitorizacao existentes no mercado e em alguns casos em fase
de desenvolvimento, descrevendo as suas caracteristicas e suas vantagens para os doentes e

sistemas de saude.

Numa segunda vertente, expde propostas de implementacao de novos dispositivos e sistemas de
telemonitorizacao de apoio e gestdao de doencas cronicas que apresentem caracteristicas ideias
de telemonotorizacdo para a doenca em causa, adaptados de dispositivos e sistemas ja
existentes sem funcionalidades de telesalde ou sem as funcionalidades ideias de um sistema de

telemonitorizacao.
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1.4. Visao geral e organizacao da dissertacao

A presente dissertacao encontra-se dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo € composto
pela introducao onde se faz o enquadramento do tema, exposicao do problema em estudo e a

sua relevancia e por fim os objetivos e contribuicao da dissertacao.

No segundo capitulo é descrito o estado da arte. Aqui, a abordagem passa pela descricdo
historica e organizacao da telesaude, abordando-se as suas vantagens e desvantagens, e define-
se e carateriza-se a telemonitorizacao. Neste capitulo é também feita a descricdo de como é

realizada a certificacdo de dispositivos médicos.

Relativamente ao terceiro capitulo, este contém a descricao de cinco patologias cronicas e de
dispositivos ou sistemas de telemonitorizacao existentes no mercado ou em fase de
desenvolvimento utilizados na telemonitorizacdo de doentes com estas patologias. As
patologias apresentadas sao a Diabates mellitus, Doenca pulmonar obstrutiva cronica e Asma,
Doenca renal cronica, Doencas tromboembolicas e Insuficiéncia cardiaca. Para cada patologia
sdo apresentados trés dispositivos ou sistemas de telemonitorizacdo, sendo apresentado em

quadros a comparacao de especificagdes técnicas destes.

No quarto capitulo apresentam-se propostas de sistemas de telemonitorizacdo com
caracteristicas ideias dirigidos a Diabetes mellitus, Doenca renal crdnica e a Insuficiéncia

cardiaca.

Por fim, no quinto capitulo sdo apresentadas as conclusdes retiradas da realizacdo da presente

dissertacao, assim como as sugestoes de trabalho futuro.
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2. Estado da Arte

2.1. Introducao

A telesalde é uma das aplicacdes principais das TIC e as primeiras acdes que puderam ser
consideradas como telesaiide deram-se em meados do século XX. O inicio da telesaide nao foi
0 esperado e nao teve um grande impacto. Com o decorrer dos anos foi crescendo, conseguindo
assim ganhar popularidade no setor da salde. Deve-se em parte a diversos projetos-piloto
realizados que demonstraram a eficacia e beneficios da telesalde e dos seus servicos incluindo

a telemonitorizacao [32]-[34].

Apesar dos beneficios da telesalde e dos seus servicos, existem também limitacoes e barreiras
que ainda tém de ser contornadas para que exista uma massificacdo desta aplicacdo das TIC
[35].

A evolucao da tecnologia aliada a salde tornou a industria de dispositivos médicos, como os
usados em monitorizacao e em telemonitorizacao de doentes, como uma das mais inovadoras
com pedidos de patente constantes [36]. Esta evolucao levou a necessidade de existir
certificacdo de dispositivos médicos, sendo realizada na Unido Europeia (UE) pela Medical
Device Directive (MDD), em Portugal pelo INFARMED, I.P e nos Estados Unidos da América pela
Food and Drug Administration (FDA) [36]-[38].

Neste capitulo é feita uma abordagem histérica do termo telesalde e de todas a suas areas e
servicos, culminando no tema central da presente dissertacdo que € a telemonitorizacao, sendo

abordada a burocracia inerente aos dispositivos utilizados na telemonitorizacao de doencas.

2.2. Telesaude

A Organizacdao Mundial de Salde define telesalde como “o uso de telecomunicacées e
tecnologias virtuais para prestar cuidados de saude fora dos tradicionais centros de saude” [6].

Para esta entidade, telesalde tem exatamente o mesmo significado de telemedicina sendo
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estes termos sindnimos [39], [40]. Na presente dissertacao, ira ser adotada esta terminologia

dada pela OMS, sendo telesalde e telemedicina sindnimos.

A e-saude é definida, segundo a OMS, como “o uso de tecnologias de informacgdo e comunicacdo
(TIC) para a saude” [7]. Esta abordagem utiliza uma gama mais ampla de tecnologias de
informacao e comunicacdo do que a telesalde, que apenas exige 0 acesso as telecomunicagdes.

Posto isto, pode-se considerar que a telesalide € um elemento mais basico da e-salde [6].

A telesalde incluiu exemplos como os préstimos de salde virtuais a partir de casa de doentes,
como doentes cronicos e também idosos. Estes recebem orientacdes para certos procedimentos
a tomar sem terem que se deslocar a uma unidade de salde. A troca de informagdes entre
profissionais de salide, distanciados fisicamente entre si, € também possivel com a telesalde.
Neste mesmo contexto, também a aprendizagem sobre variados temas de salde por parte da
populacdo como de profissionais de salde € possivel com a telesalde e com a e-salde, desde

que disponham de servico de internet [6].

Servicos de telesalde podem melhorar o acesso a salde e os resultados dos cuidados de salde,
em particular nos cuidados de saude de doentes cronicos e grupos vulneraveis. Este servico
oferece orientacao aos doentes de modo a que estes consigam gerir os seus sintomas, sendo
que em alguns casos pode mesmo recorrer-se a consultas através de video [6], [41]. Através da
utilizacdo da comunicacao remota entre o doente e os profissionais de salde, torna-se possivel
reduzir o nimero de visitas aos servicos de salde, por parte destes doentes, atenuando assim

as lacunas existentes a nivel de recursos disponiveis no setor da saude [6].

2.2.1. Histéria e organizacao da telesaude

A palavra “telesatde” usada no fim do século XX é hoje em dia vastamente encontrada em
diversos documentos e na internet. Na ultima metade do século XIX e no inicio do século XX, as
aplicacbes médicas rapidamente tiraram partido dos progressos da telefonia analdgica. Esta
tecnologia permitiu a transmissao de eletrocardiogramas através de linhas telefonicas e através
do telégrafo entre hospitais. Permitiu também aos doentes a possibilidade de contactarem
médicos via telefone, dando assim a possibilidade a estes Ultimos de prestarem indicacoes

médicas via telefone caso ndo fosse possivel a deslocacao ao encontro do doente [42], [43].

O proposito de telesalide nao é propriamente novo, pois ja no passado era utilizado, porém nao

era assim denominado. Eram ja transmitidas, por volta do século XIV, informacdes a médias e
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longas distancias, como estd documentada a transmissdo da informacdo da peste negra na

Europa usando heliografias ou fogueiras [44], [45].

No ano de 1900, aquando da introducao do telefone, a comunicacao telefonica bidirecional em
tempo real entre profissionais de salde ou entre profissionais de salde e doentes era ja uma
realidade, sendo possivel aos doentes recorrerem aos seus médicos pedindo aconselhamento

médico ou para marcacao de consultas [43].

A especialidade de radiologia foi primordial no que toca a utilizar a técnica de telesalide com
possibilidade de existir interacao visual, sendo possivel em 1929 o envio de radiografias por

telegramas [46].

Em 1930 foi ja utilizado o radio para transmitir informacées médicas, em particular em areas
remotas, como o Alasca e a Australia [45], porém so passados cerca de 30 anos passou a haver o

uso da técnica de telesalde para outros fins [46].

A chamada forma moderna de telesalde teve o seu inicio nos anos 60, muito devido ao setor
militar e ao setor espacial, sendo a National Aeronautics and Space Administration (NASA) a
grande impulsionadora no desenvolvimento de uma nova era de telecomunicacées [39], [43]. Os
rapidos avancos das tecnologias de satélite permitiram entdo a existéncia da denominada
telesalide moderna [43]. Nestes anos, a transmissao de imagens radiologicas era feita através
da chamada “televisdo em dois sentidos” atingido ja alguns quildmetros de distancia. Um
marco importante da histéria da telesalude assinala-se em 1964, aquando da realizacao da
primeira comunicacao de video interativo entre o instituto de psiquiatria de Nebraska em
Omaha e o hospital estatal Norfolk que distavam cerca de 180 km. Contudo, somente em 1967
se construiu o primeiro sistema completo de televisao interativa, em tempo real, entre o
doente e o médico, sendo testado entre o aeroporto de Boston e o hospital de Massachusetts
[44].

Em 1970 era ja possivel a transmissdao de variadas imagens, onde se incluiam radiografias

esqueléticas, sendo a distancia de transmissao possivel cerca de 32 km [46].

Foi através destes acontecimentos que se deram os primeiros passos na telesadde, ou seja, em
cuidados médicos prestados remotamente [42]. Estas tentativas iniciais que duraram até aos
anos 90, sdao conhecidas como a primeira fase do desenvolvimento da telesalde que se
encontra resumida na Figura 3, pautada por grandes obstaculos tecnologicos, resultado das
enormes limitacdes ao nivel de equipamentos tecnologico daquela altura [44]. Estas iniciativas
eram vistas como demonstracdes interessantes, porém os equipamentos utilizados eram muito

caros e pouco meneaveis, ndo suportando tecnicamente a adocdo rotineira a nivel clinico [46].
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No entanto, ja naquela época ficou demonstrado que as telecomunicacées eram importantes na
saude, reduzindo tempos de espera na transferéncia de dados médicos, na deslocacao de
profissionais de salude, aumentando e melhorando assim os cuidados médicos prestados as
populacdes [44], [45].

Comunicagdo telefénica Utilizado o rédio para Primeiro sistema
entre profissionais de transmitir informagdes completo de televisdo
salde médicas em dreas remotas interativa

T T T

> 1900 > 1929 > 1930 > 1964 > 1967 ) 1970 »
| l |

Envio de Primeira Transmissdo de variadas
radiografias por comunicagdo de imagens onde se incluiam
telegramas video interativo radiografias esqueléticas

Fig. 3 - Cronograma da primeira fase de desenvolvimento da telesalde.

A segunda fase de desenvolvimento da telemedicina, resumida na Figura 4, comecou por volta
do ano de 1990 e alonga-se até a atualidade [44]. Os avancos nas tecnologias nesta década
revolucionaram enormemente a telesalde, sendo a internet a grande responsavel por esta
mudanca [43]. Neste contexto cibernético, em 1997 nasceu a e-saide com a promessa de aliar
a informacao e as telecomunicacdes de modo a melhorar a salde e os sistemas de salde [44].
Na palavra “e-satde” o prefixo “e” tem como significado “eletrénico”, que tem como objetivo
transmitir a ideia da existéncia de dados digitais, contrariando os dados analdgicos
convencionais como os registos médicos em papel, as impressdes de eletrocardiogramas, os
filmes de raio-x, entre outros. Na inexisténcia desta digitalizacdo, seria impossivel o
processamento automatico de dados e também o intercambio imediato destes dados via digital.
Quanto ao termo “salde” este refere-se a dois aspetos principais, a salde publica e aos
cuidados de salde [42].

0 termo e-salde encontra-se numa evolucdo gradual e tem como objetivo referir-se a todas as
funcoes dos sistemas de salde e ndo apenas aos cuidados de salde. Trata-se de recorrer a
tecnologias de modo a introduzir melhorias nos sistemas de salde e assim avancar para a

melhoria da salde a escala global [42], [44].
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A e-salide engloba diferentes aspetos relacionados com informacées digitais ligadas a salde,
tais como, instrumentos de monitorizacdo continua em doentes de ambulatério, sistemas de
cirurgia assistida por computador, servicos de prescricao de receitas digitais onde o software
verifica medicamentos incompativeis, contraindicacées e niveis de dosagem, servicos de
informacao para doentes, etc. Os sistemas, servicos e produtos de e-salde sdo independentes
da localizacdo, isto é, estes podem ser utilizados localmente, por exemplo em hospitais e
consultorios médicos, mas também podem ser utilizados remotamente onde é utilizado o termo
“tele”, passando assim a existir especialidades como a teledermatologia, telecirurgia, entre
outras [42].

Apesar dos avancos significativos que se deram na telesalde nos anos 90, atualmente as
tecnologias moveis usadas pela populacdo em geral estdo a ter um papel importante na

telesalide originando assim o aparecimento da m-salde [43].

Os cuidados de saude prestados usando dispositivos moveis (m-salde) é ja uma realidade em
diversos paises, incluindo paises em desenvolvimento onde existe sinal de telefone madvel em
niveis satisfatorios e onde o acesso a dispositivos moveis é muitas vezes mais facil do que o
acesso a unidades prestadoras de servicos de saude, sendo utilizado na maioria para a
vigilancia de cuidados domiciliarios. Tem sido demonstrada a utilidade da m-saide que passa
por lembretes aos doentes crénicos para a toma de medicacoes, lembretes de consultas clinicas
e outros cuidados de salde aos doentes, entre outras, que consequentemente podem ajudar na

reducao de visitas hospitalares por parte dos doentes [47].

Aparecimento da Aparecimento da
internet m-saude

T T
1990 1997 >> Atualidade
l

Aparecimento da
e-saude

Fig. 4 - Cronograma da segunda fase de desenvolvimento da telesalde.
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Ligada a e-saude e a m-salde surgiram as aplicacdées de salde para dispositivos moveis como
smartphones e tablets. Estas aplicacoes acabam por ter grande visibilidade em todo o mundo
devido a crescente e facil acessibilidade de qualquer cidadao a um dispositivo movel deste tipo
[43].

Estas aplicacbes de telesalde sdo cada vez mais utilizadas pela sociedade e sdao também cada
vez mais Uteis para diferentes tipos de publico. A utilizacdo destas aplicacdes inclui a
monitorizacdo, podendo ser em tempo real ou nao, de diferentes parametros biologicos de
doentes. Aqui, a telemonitorizacdo pode incluir também a entrega de informacdes pertinentes
a profissionais de salde, podendo ser o exemplo de parametros bioldgicos recolhidos de
doentes. Abrangem ainda a possibilidade de os doentes terem consultas através do dispositivo
movel, podendo receber diagndsticos e prescricoes médicas. As aplicacoes de telesaude e a
telesalide estao a transformar enormemente a maneira de como os cuidados de salde sao

prestados, tornando-os mais convenientes, menos dispendiosos € mais preventivos [43].

Categorias da telesaude

A telesalde encontra-se dividida em duas categorias principais, telesaude em store and

forward e telesalde em real time [45].

Telesalde em store and forward nao exige que as duas partes intervenientes estejam em
contacto quando existe a troca de dados, isto é, os dados sdo recolhidos, organizados e
armazenados em dispositivos moveis ou em cloud e s6 depois sdao enviados para o destino
pretendido, de forma segura, para serem analisados e ser feito um diagndstico [48]. E exemplo
desta categoria, fotografias de lesdes cutaneas que sdo enviadas por correio electrénico,
juntamente com o historico de salde do doente, a um profissional de salde da especialidade
para posteriormente avaliar e poder fazer um diagnostico. O profissional de salde pode
trabalhar na mesma unidade de salide ou pode trabalhar noutra unidade de saide remota [45],
[49].

Quanto a telesalude em real time, esta difere da store and forward pelo facto de os
intervenientes terem de estar em contacto aquando da troca de dados. Ou seja, esta troca de
dados é feita em tempo real. Esta inclui videoconferéncia e pode ser auxiliada de dispositivos

de exames fisicos remotos, como por exemplo estetoscopios eletrénicos [45], [49].

Estas duas categorias de telesalde constituem um grande sistema de dados importante para
servir doentes que se encontrem fisicamente distantes de unidades de salde, sendo um servico

que pode prevenir diversos internamentos de doentes [48].
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Servicos de telesaude

A necessidade de prestar cuidados de salde de maneira equitativa e eficaz as populacdes,
levou a implementacdao da telesalde em diversos setores que por sua vez levou ao

aparecimento de diversos servicos de telesaude [50].

Os servicos de telesalde incluem servicos de teleconsulta, onde existe uma consulta com
especialistas através de videoconferéncia, incluindo ja diversas especialidades clinicas [45].
Entre as especialidades que mais se destacam estdao a teleradiologia, telepatologia e
telecardiologia, sendo que destas trés, a primeira € a mais comum nos sistemas de salde [44].
Em algumas especialidades, o servico de telesalde usado passa por envio de exames para o
especialista através de e-mail, ao contrario da consulta por videoconferéncia, sendo o

diagnostico realizado posteriormente e ndo em tempo real [45].

A telecirurgia é outro servico de telesalde. Neste caso, as cirurgias ditas normais sdo
substituidas por processos cirtrgicos comandados a distancia. Isto é, a cirurgia € realizada por
um robd que por sua vez é comandado remotamente por um cirurgido, sendo que junto ao
doente e ao robo estara sempre uma equipa de profissionais de saude [51]. Este servico de
telesalde traz vantagens as cirurgias pelo facto de a tecnologia que participa nestas cirurgias
permitir menores incisdes devido a reduzida dimensdao dos instrumentos cirlrgicos, uma
ampliacdo de pormenores anatomicos e também revelar uma grande precisdo que muitas das

vezes nao é conseguida por humanos [52].

Numa outra perspetiva, a formacdo de profissionais de salde muitas vezes nao é possivel por
nao existir um formador qualificado em todas as unidades de salde. Deste problema nasceu a
solucdo que passa por mais um servico de telesalde, a teleformacao. Esta consiste na formacao
de profissionais de saude, ou também de doentes e familiares, que se encontre fisicamente

distantes do formador, sobre assuntos ligados a salde [53].

A telemonitorizacao que é também conhecida como o acompanhamento de doentes a distancia,
consistindo precisamente no acompanhamento e monitorizacdo de parametros biologicos e
fisicos de doentes, essencialmente cronicos. Este servico inclui a aquisicdo, processamento e
envio de dados dos doentes para os profissionais de saude, permitindo a estes a analise dos

dados e a tomada de decisdao em relacao a uma possivel intervencao [54].
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2.2.2. Vantagens e desvantagens da telesaude

A massificacdo da telesalde a nivel mundial ainda ndo é uma realidade, existindo diversas
vantagens comprovadas que a apoiam. Porém, existem também algumas barreiras que levam
que esta massificacdo tenha sofrido alguns atrasos ao longo dos anos. A tendéncia futura passa
por dar énfase as vantagens e por tentar implementar politicas que contornem as barreiras,
muitas vezes a analise e o balanceamento dos pros e dos contras pode levar a implementacao
da telesaude [55].

As vantagens que advém da implementacao da telesalde sao diversas e beneficiam tanto os
doentes como também os profissionais de salde [55]. Os beneficios para os doentes passam
pela melhoria do acesso a cuidados de salude tanto para doentes que vivem em areas isoladas
como também para os que habitam em locais onde os recursos fisicos de saude sdo insuficientes
para atender estes doentes [56]. A facilidade de trocar informacdo com os médicos e da propria
formacao dos doentes que passa a ser possivel com a ajuda de recursos de telesalde constitui
também uma vantagem. Por fim, a qualidade de vida dos doentes aumenta também pelo facto

de haver uma melhor e maior prestacao de cuidados de salde [56].

Os doentes tém a possibilidade, através do servico de telemonitorizacao, de ter autonomia e
fazer a autogestao da sua propria doenca e tém também a possibilidade de receber cuidados de
salde de forma mais continua do que apenas tendo consultas presenciais, cuja frequéncia pode

ser abaixo do recomendado pela limitacao da disponibilidade do profissional de saude [57].

Da ética do profissional de salde também existem vantagens, tais como a partilha de opinides
médicas rapida e segura que possibilita uma tomada de decisao mais acertada por parte destes.
O isolamento dos profissionais de salde diminui, pois estes passam a ter possibilidade de
contactarem com maior facilidade com outros profissionais de salde que se encontrem
distantes [56]. As formas de trabalho dos profissionais de saude podem melhorar também
quando a telesalde esta incorporada no sistema de salde, permitindo que estes possam
consultar dados dos doentes com maior facilidade e possam adequar medicacoes ou fazer

recomendacoes a estes fora do ambiente de consulta presencial [57].

Quanto as desvantagens e barreiras que estdao associadas a implementacdo da telesalde, as
questoes tecnologicas constituem ainda uma das principias barreiras. Estas passam pelos custos
que ainda envolvem as tecnologias necessarias para a implementacdo da telesalde. Estes
custos tendem a diminuir futuramente pelo fato das tecnologias fazerem cada vez mais parte

do cotidiano de qualquer pessoa [23], [58].
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Questodes éticas como a dificuldade de aceitacdo de tecnologias por parte de alguns doentes
ainda é uma realidade principalmente por doentes crénicos que utilizam a telemonitorizacao
como forma de controlo da doenca. E importante salientar que estas doencas atingem uma
grande fatia de populacdo idosa, cuja apeténcia e facilidade para a utilizacdo destas
tecnologias é reduzida [55], [57]. A aceitacao das tecnologias que envolvem a telesalde, por
parte de doentes como profissionais de sallde mais idosos, ndo tem sido a melhor por estes
terem maior dificuldade na aprendizagem como também um certo ceticismo em relacédo a estas
tecnologias. Espera-se que esta barreira da telesalide caia brevemente, sendo que os futuros
utilizadores destas tecnologias sao hoje em dia jovens que lidam diariamente com tecnologias
[23], [58], [59].

Uma das desvantagens mais importante reside nos custos de implementacao da telesaude, i.e.
nos custos que estdo associados as TIC. Estes sao valores ainda considerados elevados que
levam a que a telesalde ainda ndo seja implementada em alguns locais. Questdoes de
seguranca, como a privacidade e a confidencialidade do doente podem ser postas em causa

com a utilizacdo da telesaude, principalmente quando é utilizada internet [55].

Existem outras barreiras que atrasam a massificacdo da telesalde, tais passam por, pouca
literacia dos doentes que dificulta a aceitacdo das TIC, limitagcdes a nivel de legislacdo e de
cobertura de internet, etc [55].

2.2.3. Telemonitorizacao

A telemonitorizagao consiste no acompanhamento de doentes a distancia, podendo estes ser
acompanhados remotamente no conforto do seu lar ou para além dele [54]. Isto é, é efetuada
uma monitorizacdo, automatica ou ndo, de parametros bioldgicos e fisicos do doente fora do
ambiente hospitalar, sendo os dados transmitidos usando as TIC. Inicialmente, os dados
recolhidos pelo doente ao efetuar um teste de rotina eram enviados com recurso a tecnologias
por cabo, necessitando sempre de profissionais de salde para analisar todos os dados e dar
indicacoes aos doentes [23]. Contudo, ao acompanhar a evolucao tecnoldgica, os sistemas de
telemonitorizacao passaram a ser mais completos. Quando implementados de forma otimizada,
os doentes passam a estar conectados eletronicamente com os profissionais de salde, que
habitualmente os acompanham, recebendo os dados de monitorizacdo dos parametros
bioldgicos e fisicos dos doentes, fazendo a avaliacao e tomando decisdes enviando indicacoes
diretamente para o doente. Estas decisdes passam por aconselhamentos, alteracdes de
medicacdo ou mesmo indicacao de deslocacao, por parte do doente, a um servico hospitalar
[54].
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As doencas que estdao diretamente ligadas a sistemas de telemonitorizacao sao as doencas
cronicas. Nao sendo necessariamente apenas estas doencas as utilizadoras deste servico de
telesalde, pode-se dizer que sdo as grandes responsaveis por projetos que envolvam
telemonitorizacdo, muito devido as taxas de morbidade e a despesa de salde que estas
doencas apresentam para os sistemas de saude [60]. O aumento da esperanca média de vida ao
nascimento tem vindo a acompanhar também o aumento de doencas cronicas na populacao,
sendo que a tendéncia futura sera a existéncia de mais do que uma doenca cronica em cada
doente. Consequentemente, a telemonitorizacdo veio revolucionar os sistemas de saude, na
medida que permitiu aos doentes cronicos fazerem uma melhor auto gestdao da doenca, e os
sistemas de salude passarem a ter uma melhor capacidade de resposta para doentes para além

dos doentes cronicos [61].

O grande objetivo da telemonitorizacao passa por proporcionar aos doentes maior comodidade
e autonomia na gestdo da sua doenca. Este servico de telesalude disponibiliza dispositivos
médicos aliados a sistemas que monitorizam parametros bioldgicos especificos e relevantes
para a doenca e transmitem-nos para os profissionais de salde. Este servico disponibiliza
também materiais educativos ajustados a cada doenca que sao transmitidos através do proprio
dispositivo médico em forma de alertas ou mensagens automaticas. Estes dispositivos médicos
permitem a consulta do historial clinico da doenca em causa, sendo possivel a verificacdo de
graficos de tendéncia com parametros de relevo, sendo o acesso a aconselhamento médico
mais simplificado. Por fim, a tomada de decisdo por parte de profissionais de salilde pode-se
tornar mais criteriosa, sendo possivel analisar os dados recebidos dos doentes e efetuar
triagens a nivel de encaminhamentos para meios hospitalares. Nao havendo esta necessidade
possibilitam a realizacdo de ajustes de medicacdo a distancia ou apenas aconselhamentos

evitando hospitalizacdes, e custos associados, desnecessarias [54].

No servico de telemonitorizacdo sao usados geralmente diferentes dispositivos médicos
devidamente certificados para efetuar a recolha, processamento e envio de dados para os
profissionais de saude. Contudo, sobretudo devido aos grandes avancos na tecnologia, hoje em
dia a facilidade de acesso a um smartphone é uma realidade comum. Devido a esta facilidade,
o smartphone tem vindo, em alguns casos, a substituir ou complementar o tipico dispositivo
médico [62], [63].

2.3. Certificacao de dispositivos médicos

Segundo a OMS, um dispositivo médico é definido como “qualquer instrumento, aparelho,
utensilio, mdquina, implante, reagente de utilizacdo in vitro, software, material ou outro

similar que é destinado pelo fabricante a ser utilizado, sozinho ou em combinac@o com outro,
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por seres humano para uma ou mais finalidades médicas especificas, o efeito no corpo humano
ndo é atingido por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou metabdlicos porém estes podem
ajudar para atingir o fim pretendido”. As finalidades médicas especificas passam pelo
diagnostico, prevencdo, monitorizacdo, tratamento, alivio ou compensacdo de doenca,
investigacao, substituicdo ou modificacdo anatomica ou fisioldgica, suporte basico de vida,
controlo de concecdo humana, desinfecdo de dispositivos médicos, fornecimento de
informacdes médicas [64].

A regulamentacao de dispositivos médicos passou a existir apenas a partir dos anos 80.
Anteriormente apenas era feito um controlo muito limitado que nao autorizava a
comercializacao de dispositivos de muito baixa qualidade. Esta regulamentacdo tem por
finalidade avaliar a qualidade, seguranca e eficacia dos diferentes dispositivos médicos. Esta
regulamentacao varia de pais para pais ou de regides para regides. Contudo, a uniformizacao e
harmonizacdo das diferentes regulamentacdes € ainda uma necessidade para que a
comercializacdo de dispositivos médicos seja uma realidade universal e ndo meramente de

algumas regides ou mesmo paises [37].

A regulacdo da seguranca e comercializacdo de dispositivos médicos na Unido Europeia é
realizada pela Medical Device Directive desde os anos 90, contudo a regulamentacdo nos paises
membros da UE pode diferir desde que estes estejam de acordo com os “requisitos essenciais”
impostos pela MDD [37], [65].

As diretivas da Unido Europeia que constituem a regulamentacdo dos dispositivos médicos sdo:
(1) (90/385/CEE) relativa a dispositivos médicos implantaveis ativos; (2) (93/42/CEE) relativa a
dispositivos médicos; e (3) (98/79/CE) relativa a dispositivos médicos de diagndstico in vitro.
Estas trés diretivas sdo as principais tendo ja sido complementadas. Estas diretivas tém como
objetivo assegurar um alto nivel de protecdo da salde e das pessoas ao nivel da seguranca na
utilizacao dos dispositivos médicos. Pretendem também que o mercado de dispositivos médicos
funcione da melhor forma possivel [66].

A comercializacao dos dispositivos médicos na UE apenas pode ser realizada se seguir os
“requisitos essenciais”, sendo que um deles é a marcacao dos dispositivos com a marca
Conformité Européene (CE). Esta marca é exibida nos dispositivos médicos pelos fabricantes
para que seja garantido que os dispositivos sao seguros e adequados ao uso para o fim a que se
destinam, isto €, cumprem todas as normas para que possam ser comercializados na UE. A
marcacao CE é realizada por organizacdes privadas acreditadas pela UE, conhecidas como
notifying bodies (NBs) [37], [65].
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A avaliacdo, nomeacao e observacdo dos NBs é realizada pelos estados membros relevantes da
UE através das autoridades nacionais competentes, sendo que as empresas de fabrico de
dispositivos médicos tém o direito de escolher quaisquer NBs que estejam nomeados pela UE.
Estas organizacdes tém como funcao a certificacdo de dispositivos médicos, indicando o tipo de
dispositivo, avaliando e verificando a qualidade dos sistemas, e realizando um dossié de revisao
para dispositivos de alto risco. Os NBs trabalham para que haja uma resposta rapida para com

os fabricantes evitando burocracias adicionais [37].

Independentemente da classificacdo do dispositivo médico, todos tém que cumprir trés regras:
(1) satisfazer os requisitos essenciais, incluindo todas as informacdes que os fabricantes tém de
dar sobre especificacées dos dispositivos; (2) serem marcados com a marca CE e por fim; (3)

sujeitarem-se a uma vigilancia para averiguar a credibilidade do dispositivo médico [67].

A avaliacado dos dispositivos médicos é feita segundo alguns critérios. Para auxiliar na avaliacao
dos dispositivos, a classificacao é realizada segundo alguns parametros. Segundo o risco que os
dispositivos médicos apresentam para o seu utilizador, estes podem ser classificados segundo
quatro classes, classe I, classe lla, classe llIb e classe Ill. Na tabela 1 estao descritas as classes e

o tipo de risco correspondente [68].

Tabela 1. Classificacao de dispositivos médicos segundo o risco que apresentam para os

utilizadores, adaptado de [68].

Classe Risco
| Baixo risco
lla Médio risco
lIb Alto risco
1] Risco maximo

De modo a que a classificacao por classes dos dispositivos médicos seja correta, sdo avaliados
alguns parametros segundo algumas regras. Os parametros tidos em conta para classificar
dispositivos médicos sao a duracdao de contacto com o utilizador, o grau de invasdao do
dispositivo médico para com o utilizador, a regido do corpo afetada pela utilizacdo do

dispositivo e a atividade do dispositivo médico [67].
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Para uma classificacao correta do dispositivo, a duracao de contacto do dispositivo com o corpo
humano ¢ tida em conta [68]. A duracdo pode ser por uso continuo por menos de 60 minutos
que é considerada duracdo passageira. Quando a utilizacao é continua por nao mais de 30 dias
€ considerada duracao de curta duracao, e por fim, aquando de uma utilizacdo continua por
mais de 30 dias € considerado de longa duracdo. Assume-se que uma utilizacdo continua € uma
utilizacao efetiva ininterrupta do dispositivo para o fim a que se destina, sendo que quando a
interrupcao de utilizacdo de um dispositivo médico é realizada para substituicdo por outro

dispositivo igual ou semelhante é considerada utilizacao continua [67].

0 grau de invasao do dispositivo incorpora trés categorias, dispositivos invasivos, orificio no
corpo e dispositivos cirurgicamente invasivos, sendo que nesta Ultima categoria podem ser
adicionados os dispositivos implantaveis [67]. Entende-se por dispositivo invasivo, todo o
dispositivo que, na totalidade ou parte dele, penetre no interior do corpo através de um
orificio corporal ou através da superficie da pele. Dispositivos implantaveis sdo dispositivos que
sdo totalmente introduzidos no corpo humano. Substituicoes epiteliais e de superficie do olho
sdo também consideradas implantaveis, através de intervencdo cirlrgica para permanecer no

local pelo menos 30 dias [68].

A parte corporal afetada pelo dispositivo médico tem de ser tida em conta, sendo que se afetar
o sistema nervoso central ou o sistema circulatorio central, é considerado de alto risco [67],
[68].

Por fim, a atividade dos dispositivos médicos é também um parametro analisado para a
classificacao de dispositivos. Neste parametro é analisado se o dispositivo médico é ativo ou
passivo [67]. Considera-se que um dispositivo € ativo quando a intervencado depende de uma
fonte de energia elétrica ou de qualquer fonte de energia que nao seja diretamente gerada

pelo corpo humano [68].

Em Portugal a entidade competente para regular e supervisionar o setor dos dispositivos
médicos € o INFARMED, I.P, certificando a qualidade, seguranca e desempenho assegurando a
protecdo da saude dos seus utilizadores. Esta supervisao e regulacdo sdo feitas seguindo as

diretivas europeias [38].

No que toca a regulamentacdo da comercializacdo de dispositivos médicos, outra grande
entidade é a FDA nos Estados Unidos da América. O departamento Center for Devices and
Radiological Health (CDRH) da FDA é responsavel pela supervisao da pré e pos comercializagao

dos dispositivos médicos [37].
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Contrariamente a UE, nos EUA a classificacdo geral dos dispositivos médicos é feita em apenas
trés classes, sendo a classe I, Il e lll as adotadas para classificar o dispositivo segundo a sua
seguranca e eficacia. A classe | corresponde ao controlo geral, a classe Il ao controlo geral e

controlo especial e por fim, a classe Ill ao controlo geral e aprovacédo de pré-venda [69].

A classe | é atribuida quando existe a certeza de que os controlos gerais, tais como
regulamentacao ligada a rotulagem e a fabricacdo, entre outros, sao suficientes para garantir a
seguranca e eficacia do dispositivo médico. A classe Il é relativa a dispositivos que ja tém um
risco maior e dai serem necessarios controlos adicionais especiais, necessitando também de ser
apresentado, por parte do fabricante a FDA, uma notificacdo de pré-venda denominada 510 (k).
Por fim, a classe Ill € composta por dispositivos que constituem a sustentabilidade da vida
humana ou tém grande relevo para a vida humana. Por serem de grande importancia, o
controlo é maior sendo necessario ao fabricante obter um premarket approval (PMA) da FDA

antes de ser lancado no mercado [37], [69].

A notificacdo de pré-venda 510 (k), consiste num processo de revisdo rigoroso, ndo tanto
quanto o PMA, para provar que o dispositivo é seguro e eficaz. Neste documento, o novo
dispositivo é comparado com dispositivos ja comercializados nos EUA, para demonstrar que é
comercializavel. Quanto ao PMA, este requer ensaios clinicos que demonstrem a seguranca e

eficacia do dispositivo médico de classe Il [37].

2.4. Nota conclusiva

Neste capitulo foi descrita a evolucédo da telesalde até aos dias de hoje, sendo que atualmente
tudo indica que a telemonitorizacao se apresenta como a solucao de futuro para o apoio a
doencas crénicas. Existem hoje em dia, dispositivos com esta vertente de telemonitorizacio. E
importante perceber a oferta de mercado existente para as diversas patologias cronicas que
possam ser sujeitas a telemonitorizacao. No capitulo seguinte é feita a descricao do panorama

atual dos dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo existentes no mercado mundial.
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3. Dispositivos de Telemonitorizacao

3.1. Introducao

As doencas cronicas constituem um dos maiores desafios para os sistemas de salde na
Europa. As mais comuns passam por Doencas cardiovasculares, Doencas respiratorias,
Diabetes mellitus e Cancro. A tendéncia destas doencas é que exista em comorbidade,

sendo responsaveis pela maioria dos obitos registados na Europa [70].

A tendéncia de aumento das doencas crdnicas é causada, em parte, devido a fatores de
risco que a populacdo contacta diariamente, incluindo a ma alimentacdo, a falta de

atividade fisica, alcool e tabaco [70].

A crescente prevaléncia de doencas cronicas exerce uma pressao enorme nos sistemas de
saude, que ja hoje em dia se mostram incapazes de responder a estes doentes de forma
plena, e futuramente prevé-se que a situacao se agrave. Esta situacdo torna a necessidade
de existéncia de novas solucdes para que haja uma resposta eficaz e equitativa, por parte
dos sistemas de salide, para com os doentes cronicos [71]. Segundo estudos da OMS em 23
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, os custos associados apenas a trés das
principais doencas cronicas (Diabetes mellitus, Doencas cardiacas e tromboembdlicas)
rondou os 83 mil milhdes de dolares numa década (entre 2006 e 2015) [72]. A auto-
monitorizacao e telemonitorizacao podem ser o caminho certo a seguir de modo a diminuir

0s custos associados a estas doencas [71].

A telemonitorizacao consiste na troca remota de parametros fisioldgicos entre o doente e
a equipa médica, que segue o doente, para auxiliar a correta monitorizacdo, efetuar
ajustes e dar indicacdes se necessario. Nesta comunicacao existe um dispositivo médico,
utilizado pelo doente, que adquire parametros biologicos necessarios e envia para um

dispositivo, presente em meio hospitalar, através de tecnologias sem fios [73].

Esta funcao de telemonitorizacao tem como finalidade melhorar a gestao clinica hospitalar
e também a autogestdao da doenca para os doentes e consequentemente reduzir os custos
de salde [74].
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E essencial a introducdo de dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo no cotidiano de
doentes crdnicos. Sendo ja este designio uma realidade, é feito de seguida a descricao de
alguns destes dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo que ja existem aplicados a

diferentes patologias cronicas.

A selecao de doencas cronicas descritas foi realizada segundo dois critérios, o primeiro
passou pela prevaléncia de doencas cronicas, tendo sido dada preferéncia as que tém
maior incidéncia na populacao. O segundo critério de selecao passou pela frequéncia de
informacao encontrada em bases de dados académicas e cientificas, como a Pubmed, IEEE

e B-on.

A pesquisa de dispositivos e sistemas de telemonitorizacao foi realizada nas bases de dados
Pubmed, IEEE e B-on. Foi também realizada em paginas web de empresas fabricantes de
dispsositivos e/ou sistemas de telemonitorizacdo referenciadas em relatérios elaborados

pelo Market Reports Center.

3.2. Dispositivos de telemonitorizacao utilizados na Diabetes

mellitus

3.2.1. Patologia

A Diabetes mellitus é caracterizada como sendo uma doenca metabdlica na qual existe
uma hiperglicemia resultante de defeitos de secrecdo de insulina, da acdo da insulina ou
de ambos. A hiperglicemia crénica da diabetes esta associada a danos a longo prazo, tais

como a disfuncao e falha de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins e coracao [75].

A maioria dos casos de diabetes pode ser classificado em dois tipos: (1) diabetes tipo 1; e
(2) diabetes tipo 2 [75]. A diabetes tipo 1 carateriza-se por uma destruicao autoimune das
células B pancreaticas que sdo as responsaveis pela producdo de insulina, essencial na
regulacao da glicose no sangue, havendo auséncia de producao de insulina. Este tipo de
diabetes é desenvolvido essencialmente em criancas e jovens, podendo também surgir na
idade adulta sendo este caso mais raro. Estes doentes dependem de injecoes de insulina

para sobreviver [70].

A diabetes tipo 2 resulta da combinacao da insuficiente producao de insulina, que nao

consegue regular a glicose ingerida com a resisténcia a insulina [75]. Este tipo de diabetes
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€ 0 mais comum e atinge cerca de 95% dos casos de diabetes globalmente. Ocorre
geralmente em pessoas em idade adulta, mas a tendéncia é cada vez mais afetar criangas

e adolescentes que estejam numa situacao de obesidade [70].

Um pouco menos comum é um terceiro tipo de diabetes, a diabetes gestacional,

caracterizada por intolerancia a glicose durante a gestacao [70].

A monitorizacdo da glicose no sangue € fundamental para um devido tratamento da
diabetes mellitus e assim prevenir o aparecimento de outras doencas consequentes da ma
gestao da diabetes [76].

Em 2011 na Europa, segundo a Federacao Internacional de Diabetes (FID), 35 milhdes de
adultos eram portadores da doenca diabetes tipo 1 ou tipo 2. A estimativa para 2030 passa

pela existéncia 43 milhdes de adultos portadores da doenca [70].

So na Europa, a gestao da diabetes implica enormes custos para os sistemas de saide. No
ano de 2011 foram gastos 89 milhdes de euros no tratamento da diabetes e suas
complicacées, nao estando contabilizados custos indiretos que podem aumentar os custos
associados drasticamente [70]. No ano de 2013, a FID contabilizou cerca de 206 milhoes de
diabéticos diagnosticados globalmente. Os custos associados apenas aos doentes diabéticos
tipo 2 sao cerca de duas a trés vezes mais comparativamente com uma pessoa do mesmo
sexo e com a mesma idade sem a doenca. Cerca de 80% dos custos que esta doenca
acarreta para os sistemas de saude, passam pelo tratamento de complicacées que advém

de uma ma gestao da doenca [71].

Segundo as FID, os custos relacionados com a diabetes aumentardo muito devido nao s6 ao
aumento previsto do nimero de doentes, como também aos custos associados devido as

complicagdes originadas por uma ma gestao da doenca [70].

A monitorizacdo da glicémia nos doentes diabéticos é essencial. Este gesto, repetido ao
longo do dia, juntamente com a tomada da correta medicacao € essencial para evitar
complicacoes da doenca. Estes doentes tém contacto direto com o médico da
especialidade em média de 3 em 3 meses ou de 4 em 4 meses, onde sdo efetuados ajustes
na terapéutica. Nos intervalos destas consultas, as dosagens de medicacao podem ter de
ser alteradas para uma eficacia da gestao da doenca. Isto torna-se dificil pelo facto de o

doente nao ter o aconselhamento médico para o fazer [71].

De seguida é apresentado um conjunto de dispositivos de telemonitorizacdo da diabetes

mellitus disponiveis comercialmente.
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3.2.2. HealthGo Mini

O HealthGo Mini é um sistema de telemonitorizacdo da empresa eDevice que trabalha nos

EUA, na Asia e na Europa sendo a sede desta Gltima em Franca [77], [78].

0 sistema de telemonitorizacao € indicado para a monitorizacdo da Diabetes mellitus,
tendo a possibilidade de realizacdo de exames para esta doenca. O HealthGo Mini é
constituido por uma plataforma, apresentada na Figura 5, que tem capacidade de se
conectar com dispositivos médicos convencionais e recolher os dados por eles adquiridos
através de conexao Bluetooth ou USB. Posteriormente, esta plataforma envia os dados
recolhidos para uma base de dados onde os profissionais de salilde tém acesso para analise

de dados e consequente tomada de decisao clinica [77].

Fig. 5 - Dispositivo HealthGo Mini, adaptado de [77] .

O doente deve realizar os testes de glicose como a medicdo da tensao arterial e a sua
pesagem com a frequéncia definida pelo médico especialista ou sempre que sentir
necessidade de o realizar. O exame principal comeca com a realizacao do teste de glicose,
como referido anteriormente. O doente coloca uma gota de sangue numa tira de teste
previamente colocada no medidor e ao fim de alguns segundos o valor medido surge no
ecra. Este valor é enviado através de ligacao USB para o HealthGo Mini, que por sua vez
envia os dados para uma base de dados. Os dados sdo analisados por profissionais de saude
que tomam decisao de qual a acao a tomar. A pesagem é realizada quando necessario e o
valor do peso ¢ transmitido via Bluetooth para a plataforma, tal como a medicao de tensao
arterial com um esfigmomanometro digital. Neste exame, o doente coloca a bracadeira no
braco, sentado e imdvel com o braco apoiado na mesa realiza o exame, que ao fim de

alguns segundos envia os resultados para a plataforma [77].
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A interface nao é personalizavel mas acaba por ser de facil compreensao para doentes que

necessitem da sua utilizacao.

3.2.3. VITALS360°

O dispositivo VITALS360® é um dispositivo de telemonitorizacido que recolhe 6 parametros
bioldgicos diferentes. Devido a este facto, este dispositivo € adaptavel a monitorizacao de
3 diferentes doencas cronicas, podendo ser utilizado por doentes que apenas sejam
portadores de uma doenca, de duas ou das trés. Estas doencas sdo a Diabetes mellitus,

DPOC /Asma e Insuficiéncia cardiaca [79].

Este dispositivo é comercializado pela empresa de dispositivos médicos norte-americana
VoCare®, sendo que esta comercializa o dispositivo neste pais e outros, incluindo Portugal,
no valor de 499 dolares, acrescentando o valor de 25 doélares por 1 caixa de tiras de teste

para o exame de glicose [80], [81].

Este dispositivo pode funcionar como Point of care ou como dispositivo de
telemonitorizacdo domiciliario. Neste Ultimo caso, o doente possui o dispositivo para
realizar a monitorizacdo da doenca em casa. O dispositivo deve ser aconselhado por um
médico ou profissional de salde, para que possa ter acesso aos dados recolhidos pelo
dispositivo [79], [82].

O dispositivo é semelhante a um smartphone, funcionando de modo semelhante inclusive,
dando para realizar chamadas, o que se torna uma vantagem para alguns doentes pelo
facto de lidarem diariamente com os seus smartphones particulares. A interface maquina-
homem ¢é facilitada por linguagem simples escrita e até mesmo falada, por graficos e
tabelas. O menu do dispositivo € intuitivo, apresentando um video de instrucdes de

utilizacao para facilitar a sua utilizacao [83].

Na monitorizacdo da diabetes é necessario que haja medicao dos niveis de acucar no
sangue, sendo utilizado para esse efeito um glicometro. No VITALS360°, o glicometro
situa-se na lateral, como apresentado na Figura 6. Para se obter o valor da glicose na
corrente sanguinea do doente, este tem de colocar uma tira de teste na zona do
glicometro e selecionar o icone do glicometro no dispositivo, obter uma gota de sangue
através de uma puncao capilar no dedo e colocar a gota de sangue na fita. O dispositivo
indica o valor de glicémia no sangue visualmente para o doente e envia o valor através de

wi-fi para a cloud Vocare®, que é consultada em tempo real pelo médico especialista que
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segue o doente ou pela equipa médica especializada, podendo os valores serem também
consultados pelo doente e por familiares dos doentes. O médico ao analisar os valores na
cloud pode enviar mensagens escritas ou realizar videochamadas com o doente se achar
necessario, caso considere os valores de glicémia anormais. Pode também providenciar o
envio de cuidados médicos ao encontro do doente ou aconselhar o doente a deslocar-se a
uma unidade de saude. O envio de cuidados médicos é facilitado pela incorporacdo de GPS
no dispositivo, facilitando a precisao territorial de onde se encontra o doente diabético
[79], [83].

Glicémetro

Entrada para
cartdo SIM

Oximetro
de dedo

Micro USB para
carregamento

Fig. 6 - Dispositivo VITALS360° com indicacdo do local onde se localiza o glicometro e

outros componentes, adaptado de [83].

Na diabetes, a medicao da tensao arterial pode ser importante. Para este exame, o
dispositivo VITALS360° tem de ser colocado num acessorio bracadeira, ilustrado na Figura

7, que vai permitir a correta recolha de dados [83].

Para o doente proceder a realizacdo do exame, tem primeiramente de selecionar a
funcionalidade de medicao de tensao arterial no dispositivo, e seguidamente colocar o
VITALS360° na bracadeira. A bracadeira é colocada no braco para efetuar a medicéo.
Durante esta medicao, o doente deve permanecer sentado e com o braco apoiado numa
mesa, em siléncio e imoével para que os resultados sejam fidedignos. No caso de o
dispositivo estar incorretamente colocado, este emite mensagens escritas com
procedimentos para que o doente coloque o dispositivo na posicao devidamente correta
[83].
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Fig. 7 - Dispositivo VITALS360° e a bracadeira onde se coloca o dispositivo para realizar o

exame da medicao da tensao arterial, adaptado de [83].

3.2.4. CareHomePod e HomePod

Os sistemas de telemonitorizacao CareHomePod e HomePod foram desenvolvidos pela
TelehealthSolutions que faz parte do grupo Microtech. Estes sistemas de
telemonitorizacdo estdao integrados em todo o Reino Unido e tém possibilidade de
monitorizar a Diabetes mellitus tipo 1 e a DPOC. Podem ser usados no caso de o doente ser
portador das duas doencas ou de apenas uma. Estes diferem apenas no meio onde sao
utilizados, sendo o CareHomePod utilizado em casas com multiplos residentes, como por
exemplo, uma casa de cuidados especiais, e 0 HomePod pode ser utilizado em qualquer

tipo de casa domiciliar [84], [85].

Os sistemas de telemonitorizacdo sao constituidos por um tablet de 10 polegadas
personalizavel e de facil manuseamento e por dispositivos de medicdo de parametros
adequados a doenca. Na Diabetes, o dispositivo € um glicometro e um medidor de cetonas
no sangue (aquando de valores de glicose elevados no sangue ha formacao de cetonas que

podem ser quantificadas com este teste) [84].

O doente deve realizar os testes de glicose como de cetonas no sangue com a frequéncia
definida pelo médico especialista ou sempre que sentir necessidade de o realizar. O exame
comeca com a realizacao do teste de glicose. O doente coloca uma gota de sangue numa
tira de teste previamente colocada no medidor e ao fim de alguns segundos o valor medido
é apresentado no ecra. Este valor é enviado através de Bluetooth para o tablet, que por
sua vez envia os dados para uma base de dados. Os dados sao analisados por profissionais

de salde que tomam decisao de qual a acdo a tomar. Esta acdo pode passar por enviar
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mensagens escritas ao doente, realizar uma videochamada com o doente de modo a
transmitir informacdo necessaria ou mesmo encaminhar ajuda médica para junto do
doente [84].

3.2.5. Estudo clinico de implementacéao

0 estudo de implementacdao da telemonitorizacdo em doentes diabéticos tem como
objetivo demonstrar os efeitos que este procedimento pode trazer ao cotidiano destes
doentes, assim como os possiveis beneficios no setor da salde, caso haja no futuro a
massificacdo da telesalde a nivel mundial [86]. O caso de estudo contou com 30 doentes
diabéticos que através de sensores nao invasivos colocados em pontos especificos do
corpo, recolheram dados fisioldgicos para além da glicose, como a temperatura corporal, a
frequéncia cardiaca e a tensdo arterial. Os dados eram recolhidos com a frequéncia
previamente definida pelo médico especialista. Os dados eram transmitidos dos sensores
corporais para uma unidade de enfermagem através de tecnologia ZigBee. De notar que
este estudo de caso foi realizado em doentes que eram acompanhados por uma unidade de
enfermagem local. Da unidade de enfermagem, apos analise de anormalidades, alertavam
o médico especialista ou alertavam o doente para proceder a determinados cuidados. Os
dados eram enviados da unidade de enfermagem para o médico especialista através de
GSM [86].

O estudo foi bem-sucedido, tendo demonstrado com grande eficacia que a
telemonitorizacao aplicada a Diabetes traz melhorias no controlo da doenca, reduzindo
picos glicémicos e evitando consequentemente internamentos hospitalares. Os beneficios a
nivel hospitalar também surgem, dando origem a diminuicdo de gastos e rentabilizacao de

recursos [86].

3.2.6. Comparacao de especificacdes técnicas de dispositivos e

sistemas de telemonitorizacdao apresentados

Na Tabela 2 apresenta-se a comparacao das especificacdes técnicas dos dispositivos de
telemonitorizacdo de diabetes descritos anteriormente. Esta comparacao serve para
comparar e avaliar as caracteristicas mais relevantes destes dispositivos de
telemonitorizacao, e de algum modo proceder como que a elaboracdo de um ranking.

Conclui-se que todos os dispositivos descritos apresentam especificacdes técnicas muito
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similares, sendo apenas distinguidos pelas funcionalidades relacionadas com a
conetividade, que sao fundamentais para qualquer dispositivo de telemonitorizacao, assim
como pelo interface homem-maquina. Uma caracteristica que nenhum dispositivo dos
testados disponibiliza e que é relevante no futuro da telemonitorizacdo € a capacidade de
interoperabilidade entre sistemas e dispositivos. Todavia, enquanto nao houver uma
normativa internacional que regule e obrigue os fabricantes a proporcionarem esta
funcionalidade nos seus dispositivos, todos continuarao a fazer uso de sistemas
proprietarios fechados. E importante recordar que a interoperabilidade entre sistemas e
dispositivos tera que ser acompanhada de fortes normas relacionadas com a encriptacao

de dados para assegurar a confidencialidade dos mesmos.

Tabela 2. Comparacao de especificacoes técnicas de dispositivos de telemonitorizacao

utilizados na diabetes.

Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
Designacio HealthGo Mini VITALS360° CareHomePod e
HomePod
Portabilidade Sim Sim Sim
Invasibilidade Sim Sim Sim
Nao personalizado e Personalizado e Nao personalizado e
Interface . . .
simples simples simples
Bluetooth
Conetividade USB Wi-fi Bluetooth
. Wi-fi
Wi-fi
Interoperabilidade Nao Nao Nao

3.3. Dispositivos de telemonitorizacao utilizados na doenca

pulmonar obstrutiva crénica e asma

3.3.1. Patologia

A Doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) é uma doenca bastante comum e é
caracterizada por uma diminuicao progressiva da capacidade pulmonar e por exacerbacoes
respiratorias agudas pontuais [74]. Na DPOC existe uma limitacdo do fluxo respiratério
progressivo, que pode ser parcial ou totalmente irreversivel, associado a uma resposta

inflamatodria crénica que aumenta as particulas ou gases nocivos nas vias aéreas e nos
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pulmodes [87]. Nesta doenca, a perda de funcdo do muUsculo respiratério e a obstrucao das
vias aéreas respiratorias € progressiva [87], dando origem a internamentos hospitalares

frequentes, incapacidade para o doente portador desta doenca e também depressao [73].

Estes doentes sofrem com o agravamento gradual de alguns sintomas e também da funcao
pulmonar durante alguns dias, como exacerbacdes, taquicardia sinusal, dispneia e
hipoxemia. O reconhecimento atempado por parte dos doentes destes sintomas graves,
nem sempre é conseguido de modo a evitar internamentos hospitalares. Estes eventos
sintomatoldgicos contribuem significativamente para um agravamento da doenca, ao
deteriorar a saude respiratoria do doente, e consequentemente contribuem também para

uma menor qualidade de vida para o doente [74], [87].

Estima-se que até 2020 os custos associados a doenca nos EUA cheguem aos 49 mil milhdes
de dédlares anualmente. Estes custos devem-se na sua maioria a internamentos hospitalares

devido a exacerbacoes [88].

A Asma, que se pode designar como uma forma de DPOC, é uma doenca que apresenta
problemas a escala global e afeta tanto a qualidade de vida dos doentes portadores, como

também os sistemas de salde por ser uma doenca que acarreta altos custos [89].

Esta doenca é definida segundo a Global Initiative for Asthma (GINA) como “sendo uma
doenca caracterizada por uma inflamacdo cronica das vias aéreas que se manifesta
segundo sintomas como pieira, dispneia, sensac@o de obstrugdo no peito e tosse, varidveis

no tempo e na intensidade” [90].

Esta doenca é umas das patologias cronicas mais frequentes e tem vindo a aumentar a sua
frequéncia na Ultima década [90]. SO na Europa e nos Estados Unidos atinge cerca de 5 a
6% da populacdo. S6 em Portugal, esta doenca atinge 5% da populacdo adulta e 11% da

populacao infantil [91].

A Asma e outras formas de DPOC necessitam de gestao, autogestao e monitorizacao com o
objetivo de controlar os sintomas da doenca com terapias ajustadas ao estado de cada
doente e também de modo a diminuir o risco de exacerbacoes [87], [90]. A grande maioria
dos doentes asmaticos fazem terapias com corticosteroides por inalacdo e com farmacos
designados por agonistas B-adrenérgicos, sendo que uma percentagem destes doentes

necessita de farmacos adicionais como corticosteroides orais [90].

Alguns parametros biologicos sdao importantes tanto para o diagnostico da doenca, como

também para a sua monitorizacdo a nivel do meio hospitalar e diariamente a nivel
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domiciliario. A funcdo pulmonar é um parametro biologico que encaixa na perfeicao nesta
definicao [89].

Quando existe um internamento, estes doentes tém altas rapidamente, tendo
necessidades especiais no meio domiciliario que passam por ventilacdo, oxigénio e

também por monitorizacao de alguns parametros, como referido anteriormente [91].

Nestas patologias percebe-se que existe uma necessidade de detecao precoce de eventos
criticos. Devido a esta necessidade, surgiu a solucado através da criacdo de dispositivos de
telemonitorizacao, de modo a existir troca nao invasiva de informacdes sobre os doentes
através de dispositivos eletronicos e tecnologias de telecomunicacdo. Esta
telemonitorizacado engloba a troca de parametros bioldgicos e informacdes clinicas sobre o
doente que sao relevantes para a doenca, permitindo a recolha destes dados remotamente
e de forma regular, e o envio para os profissionais de salde. A analise dos dados é feita
por profissionais de salde em alguns casos, contudo o desenvolvimento e implementacao
de sistemas de apoio a decisdo é ja uma realidade. Estes tém como finalidade a
diminuicdo de erro e tempo na analise de dados, ja que com o aumento de doentes se
pode mesmo tornar impossivel a analise por parte de profissionais de saide. Com este
método pretende-se que haja promocao da autogestao da doenca, de modo a controla-la o
mais possivel, prevenir internamentos hospitalares e consequentemente aumentar a
qualidade de vida destes doentes [87], [89]-[94].

De seguida sdo apresentados alguns dispositivos de telemonitorizacdo disponiveis

comercialmente.

3.3.2. CareHomePod e HomePod

Como referido anteriormente, estes sistemas de telemonitorizacao estao integrados em
todo o Reino Unido e tém possibilidade de monitorizar a DPOC/asma e a diabetes mellitus

tipo 1, conforme descricao realizada no ponto 3.2.4 para a diabetes mellitus [84], [85].

A frequéncia de realizacdo de exames relacionados com a DPOC é definida pelo médico
especialista ou entao o doente pode realizar sempre que sentir necessidade de o fazer. O
exame comeca com a realizacdo do teste de oximetro de pulso. O dedo é colocado no
oximetro e ao fim de alguns segundos o valor medido é apresentado no ecra. Tal como no
caso da monitorizacdo da diabetes, o valor é enviado através de Bluetooth para o tablet

que por sua vez envia os dados para uma base de dados. Os dados sao analisados por
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profissionais de salde que tomam decisdo de qual a acdo a tomar, que pode passar por
enviar mensagens escritas ao doente, realizar uma videochamada com o doente de modo a
transmitir informacdo necessaria ou mesmo encaminhar ajuda médica para junto do
doente [84].

3.3.3. VITALS360®

Como referido na patologia da diabetes mellitus no ponto 3.2.3, o dispositivo VITALS360®
monitoriza diversas doencas tais como a diabetes, insuficiéncia cardiaca e também a
DPOC/Asma [79].

A medicdo da quantidade de oxigénio transportado pelos eritrdcitos no sangue é um
parametro biologico importante na DPOC. A telemonitorizacdo deste parametro é possivel
com o dispositivo VITALS360®. Para este efeito, o doente coloca o dedo no oximetro
incorporado no dispositivo, como ilustrado na Figura 8, seleciona o inicio do teste no
dispositivo de monitorizacao e ao fim de alguns segundos surge os resultados [83], [95].
Estes resultados sdo enviados para a cloud Vocare® através de wi-fi onde sdo armazenados
e consultados online pelo médico da especialidade que analisa os dados recolhidos. Caso
detete alguma anomalia, contacta com o doente através de mensagens ou videochamada.
0 médico pode também optar por direcionar o doente para uma unidade de salde ou
mesmo encaminhar uma equipa médica ao doente que é facilmente detetado devido ao

GPS incorporado no dispositivo de telemonitorizacao [79].

Fig. 8 - Dispositivo VITALS360® com a indicacao do local do oximetro onde o doente tem

de colocar o dedo para a realizacao do exame, adaptado de [83].
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Outro exame importante a ser realizado perante DPOC e asma é um eletrocardiograma
(ECG). Neste dispositivo de telemonitorizacao, o doente realiza o exame selecionando o
icone do ECG e colocando os dedos polegares no local de recolha de dados de ECG sem
apertar o dispositivo, como indicado na Figura 9. O teste deve ser realizado pelo doente

num local calmo, com pouco ruido e este deve estar calmo e imovel [83].

Fig. 9 - Dispositivo VITALS360® com a indicacao da colocacao das maos para a realizacao
do exame de ECG, adaptado de [83].

Apds o exame concluido, os dados sdo enviados, armazenados e processados exatamente
da mesma maneira que os restantes dados adquiridos neste dispositivo, que foi ja descrito

anteriormente.

3.3.4. iSp02°

O dispositivo de telemonitorizacao ISp02® é um dispositivo adaptavel a um smartphone
android ou i0S, que funciona como oximetro de pulso [96]. Este dispositivo é
comercializado pela empresa Masimo, sediada na California, apenas nos EUA, pelo valor de
249 dolares [97], [98].

Este sistema de telemonitorizacdo é adaptado a doentes com DPOC e asma, pois 0
oximetro mede a quantidade de oxigénio presente no sangue. Indica também o nimero de
pulsos por minuto e indica a forca do fluxo sanguineo, cujo resultado pode revelar

variacdes na circulacdo sanguinea [96].
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Para o doente conseguir monitorizar a sua doenca de forma correta, tem de
primeiramente fazer o download da aplicacdo gratuita inerente ao dispositivo ISp02°. Esta
aplicacdo, Masimo Personal Health, encontra-se disponivel para sistemas operativos iOS e
android, abrangendo assim uma grande percentagem de smartphones disponiveis no
mercado e que a maioria da populacdo possui. E de notar que o smarphone tera que ter
acesso a internet para fazer o download da aplicacdo e para enviar o e-mail com os

resultados da medicao ao médico ou profissional de saude [96].

O doente tem de conectar o iSp02® ao seu smartphone, como se verifica na Figura 10 e
carregar no icone da aplicacao para poder iniciar o teste. O doente deve estar imével e
sentado, apoiado numa mesa e deve colocar o sensor no dedo. Ao fim de alguns segundos
os resultados do teste sdao exibidos no smartphone. O doente tera que escolher se quer
guardar ou repetir o exame. Caso o exame tenha sido corretamente realizado, o doente
guarda o exame e envia por e-mail os resultados para o seu médico especialista ou para
um profissional de salde. O médico ao analisar a informacao toma medidas interventivas

junto do doente caso ache que existe essa necessidade [96].

A interface maquina-homem é de entendimento simples, tendo uma linguagem escrita e
grafica de facil entendimento. Pode a sua utilizacdo, todavia, constituir o maior problema

em casos especificos de populacao [96].

(4@ Smartphone meramente ilustrativo

( :
Ne=1—
Fig. 10 - Dispositivo iSp02® conectado a um smartphone meramente ilustrativo, adaptado
de [96].
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3.3.5. Estudo clinico de implementacéao

O estudo de implementacao de um sistema de telemonitorizacao para as doencas DPOC e
asma tem como objetivo demonstrar a eficiéncia e eficacia deste sistema em relacao ao
sistema de monitorizacao. Este estudo foi realizado em Portugal com a cooperacao do
Hospital de Pulido Valente em Lisboa e com o Hospital do Espirito Santo em Evora. O
estudo contou com 51 doentes insuficientes respiratorios cronicos, sendo que doentes com
DPOC podem ter insuficiéncia respiratéria sendo uma consequéncia da doenca, e 21
doentes asmaticos, num total de 72 doentes telemonitorizados num estudo durante 9
meses [91]. O sistema de telemonitorizacao utilizado no estudo foi o Doc@Home, ilustrado
na Figura 11, que é constituido por um ecra 3” x 2” que mostra varias questoes pré-
programadas que os doentes respondem através de botdes que estdo a volta do ecrd. Na
parte lateral do ecra, existem sensores que permitem a recolha de sinais ECG através do
toque com as palmas das maos dos doentes. Adicionalmente a este dispositivo, foi também

adicionado um oximetro (BCI 3303) para alguns doentes apenas [91].

Fig. 11 - Sistema de telemonitorizacdo Doc@Home composto pelo dispositivo Doc@Home (a

direita na imagem) ligado a um oximetro (a esquerda na imagem), adaptado de [91].

A frequéncia de medicao de parametros recolhidos pelo oximetro foi realizada durante 10
minutos diarios e um registo noturno semanal, sendo transmitidos para os profissionais de
salude através do Doc@Home. Quando os dispositivos ndo estavam a ser utilizados, eram
colocados numa base com linha telefonica para haver transferéncia de dados para o
profissional de salde, sendo que este observava os dados numa pagina de Internet de
acesso reservado, apresentando as devidas medidas de seguranca. O profissional de saude
ao analisar os dados transmitidos tanto de ECG como do oximetro, enviava questoes para o

doente responder no ecra do Doc@Home diariamente [91].
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Notou-se neste estudo alguma reniténcia por parte de alguns participantes que
abandonaram o programa a meio do estudo, por apresentarem dificuldade na aceitacao de
novas tecnologias, sendo que apenas 65 doentes terminaram o estudo. Foi demonstrado o
beneficio com este estudo, as vantagens de implementacdo da telemonitorizacdo, apesar
de alguns problemas técnicos com o dipositivo de telemonitorizacao e alguns problemas de
aceitacao por parte dos doentes. Nestes doentes, a telemonitorizacao traz vantagens por
conseguir desenvolver competéncias de autogestdo da doenca, aumento da eficacia
farmacologica e é possivel através da analise dos registos por parte dos profissionais de
salde, a detecdo precoce de exacerbacdes o que permite por consequéncia uma
intervencao médica atempada e eficaz. Ha um ganho para o doente, por melhoria da sua
qualidade de vida e também para os sistemas de salde pela reducao de hospitalizacdes e
internamentos e consequente reducao de gastos. Ficou demonstrado com este estudo que
a telemonitorizacdo € benéfica para doentes respiratorios, porém mais melhorias sao
necessarias para que estes sistemas de telemonitorizacao funcionem sem problemas. Este

estudo demonstra assim que o caminho a seguir no futuro passara pela telesadde [91].

3.3.6. Comparacao de especificacdes técnicas de dispositivos e

sistemas de telemonitorizacao apresentados

Tal como na secdo anterior, na Tabela 3 sdo comparadas especificacdes técnicas dos
dispositivos de telemonitorizacao dirigidos a DPOC e Asma. Os objetivos sdo semelhantes,

e os resultados comparativos apresentam as mesmas conclusoes.

Tabela 3. Comparacao de especificacdes técnicas de dispositivos de telemonitorizacao

utilizados na doenca pulmonar obstrutiva cronica e asma.

Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
. - CareHomePod e ® . ®
Designacao HomePod VITALS360 i5p02
Portabilidade Sim Sim Sim
Invasibilidade Nao Nao Nao
Personalizado e Personalizado e Personalizado e
Interface . . .
simples simples simples
Ligacao direta ao
Conetividade Blue’Fogth Wi-fi smartphone
Wi-fi .
Wi-fi
Interoperabilidade Nao Nao Nao
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3.4. Dispositivos de telemonitorizacdo utilizados na Doenca

renal crénica

3.4.1. Patologia

A Doenca renal cronica é uma doenca progressiva que compromete a estrutura e funcao

dos rins de forma irreversivel [99].

A doenca renal cronica esta associada a uma elevada morbidade, mortalidade e também a
uma alta despesa de salde. Fatores como a Diabetes mellitus, Hipertensao e Doencas
cardiovasculares podem contribuir para o aparecimento da Doenca renal crénica. Assim, a

prevaléncia da doenca renal cronica esta a aumentar a nivel global [100].

A Doenca renal crénica é classificada segundo a taxa de filtracdo glomerular (TFG)
expressa em ml/min/1,73m?, sendo que pode ser classificada em cinco estadios diferentes

que estao devidamente organizados na Tabela 4 [101].

Tabela 4. Classificacao da doenca renal crdnica, adaptado de [101].

‘g TFG o
Estadio (ml/min/1,73m?) Descricao
1 > 90 TFG normal ou aumentada com evidéncia de outros
" danos nos rins.
2 - 60 - 89 TFG levemente reduzida com evidéncias de outos
danos nos rins.
3A _ 45 - 59 TFG moderadamente reduzida com ou sem
evidéncias de outros danos nos rins.
3B =30 - 44 TFG moderadamente reduzida com ou sem
evidéncias de outros danos nos rins.
4 - 15-29 TFG gravemente reduzida com ou sem evidéncias de
outros danos nos rins.
5 <15 Falha renal.

Os estadios 1 e 2 sdao normalmente assintomaticos e raramente detetados. O estadio 3
necessita de monitorizacao e por fim, os estadios 4 e 5 necessitam de terapias de
reposicao da funcao renal [99]. Neste ultimo estadio da doenca, para que o doente

sobreviva, a funcao renal é assegurada por hemodialise ou por um transplante renal [101].
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Para além da hemodialise e transplante renal, existe também a opcao de dialise peritoneal
que cada vez é mais utilizada pelas variadas vantagens que oferece. A dialise peritoneal é

realizada diariamente em casa pelo doente [102].

No ano de 2006, nos EUA, estimou-se que a prevaléncia de doentes cronicos renais na
populacao adulta com idade superior a 65 anos no estadio 3 era de 7,6 milhdes de doentes,

no estadio 4 de 400 mil doentes e no estadio 5 de 300 mil doentes [103].

Doentes crdnicos renais nos estadios iniciais da doenca podem ser assintomaticos, levando
a falta de procura de cuidados médicos. Os cuidados atempados para com estes doentes
pode levar a diminuicdo de morbidade, mortalidade, custos associados a doenca, como
também a reducao do nimero de consultas necessarias para o doente, ja que a capacidade

de resposta por parte dos sistemas de salde tende a diminuir [104], [105].

Os encargos economicos para os sistemas de salde aumentam com o avango nos estadios
da doenca, sendo que os maiores encargos se situam no Ultimo estadio que envolve a
dialise, hemodialise ou o transplante renal. Evitar chegar a estes estadios é importante.
Controlar a doenca € fundamental impedindo a sua progressao e consequentemente aliviar
0 encargo econdémico, minimiza as hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida do
doente [101].

Em algumas situacdoes nao chegar ao Ultimo estadio da doenca torna-se impossivel. A
dialise peritoneal torna-se a melhor solucdo para estes doentes. A telemonitorizacao
aliada a dialise torna-se um ponto fundamental, sendo assim cada vez maior a aposta

nesta area [102].

De modo a existir a assisténcia ideal para estes doentes, a telemonitorizacdo passa a ser
uma componente essencial dos sistemas de salde no cuidado de doentes renais cronicos
[104]. A telemonitorizacao aliada a auto monitorizacdo nestes doentes é essencial na
prevencao da progressao da doenca e consequentemente na reducao de hospitalizacoes
[105].

Muitos sistemas de telemonitorizacao aplicados a doenca renal cronica estdo ainda em
desenvolvimento. Na seguinte descricao dos dispositivos, apenas o primeiro ja se encontra
no mercado. Com todos os restantes foram apenas feitos estudos de caso para verificar se

sdo eficazes na doenca, tendo todos tido grande sucesso, com eficacia comprovada.
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3.4.2. EQ Connect™

0 EQ Connect™ é uma aplicacdo de salde criada pela empresa eQOL Inc. que tem
possibilidade de integrar sistemas de telemonitorizacdo da doenca renal crénica quando os

doentes realizam dialise peritoneal [106]-[108].

Esta aplicacdo permite a comunicacao e troca de informacao entre o doente renal cronico
e o profissional de salde que acompanha a sua monitorizacdo. O sistema de
telemonitorizacao é constituido pelo portal do doente e pelo portal de suporte. O primeiro
€ destinado ao doente que utiliza um tablet com a aplicacao instalada, que permite
realizar a monitorizacdo no conforto da sua casa. Quanto ao portal de suporte, é destinado

aos profissionais de salde que através de computadores se conectam aos doentes [106].

0 doente introduz os dados pedidos previamente pelo profissional de saide na aplicacao
EQ Connect™, como sejam os dados da monitorizacao da pressao arterial e do peso,
calculos relativos a dialise, sintomas importantes a referir e indicacdes relativas ao
material usado na realizacdo da dialise. Estes dados sao enviados para uma base de dados,
via internet, e o profissional de salude através do portal de suporte tem acesso em tempo
real a todos os dados introduzidos pelo doente. Este método permite a detecao atempada
de possiveis complicacbes da dialise que estes doentes realizam sendo possivel a
intervencao do profissional de saiude de modo a solucionar o problema [106], [108]. O
profissional de salide através do portal de suporte pode enviar mensagens escritas para o
doente com indicacbes importantes sobre a doenca, assim como enviar lembretes com o

agendamento de consulta com o médico especialista [106].

A interface da aplicacdo é simples e tem possibilidade de fornecer videos explicativos do
funcionamento da aplicacdo, como também videos e informacédo escrita sobre a doenca
renal cronica e sobre a dialise peritoneal. A linguagem utilizada é escrita e falada,

tornando a interface simplificada para o doente [106].

3.4.3. eNephro

A aplicacao web eNephro foi desenvolvida exclusivamente para integrar um sistema de
telemonitorizacdo de doentes renais crénicos, sendo possivel aceder a ela a partir de
qualquer navegador web. Este sistema de telemonitorizacao foi desenvolvido pela
cooperacao entre médicos nefrologistas e o Lorraine Research Laboratory in Computer

Science and its Applications [104].
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0 sistema de telemonitorizacao que incorpora a aplicacao eNephro possibilita a recolha de
parametros medidos pelo doente como o peso corporal, temperatura corporal, pressao
arterial e alguns sintomas importantes e também parametros obtidos por meio de analises
clinicas realizadas em laboratorios. O doente realiza estas medicées com a frequéncia
estabelecida pelo médico especialista. Ao introduzir os dados na aplicacdo, estes sao
enviados para um servidor que através de um algoritmo de apoio a decisao filtra os dados.
O algoritmo esta definido para determinados limites. Caso os valores recebidos
ultrapassem esses valores, € enviado um alerta para um enfermeiro coordenador que
assegura a vigilancia diaria dos doentes telemonitorizados. Os alertas e toda a informacao
sdo processados por este profissional de salide que dentro das suas competéncias interfere
com o doente e o que nao lhe compete transmite para o médico especialista que
acompanha o doente. Os alertas sao importantes por permitirem a detecao precoce nos
doentes de desidratacao/hiperhidratacdo, pressao arterial desregulada, proteinuria
elevada, etc. O médico especialista tem acesso a toda a informacao inserida pelo doente
na aplicacao e aos alertas gerados pelo doente e pelo enfermeiro, tendo oportunidade
através da aplicacdo de responder aos alertas e modificar a terapéutica do doente caso

seja necessario [104].

A conexdo a aplicacao tanto pelo doente como pelo profissional de salde que segue o
doente é realizada através de um login com o nome de utilizador e palavra passe. O
profissional de salde utiliza o seu computador pessoal para aceder a aplicacdo enquanto

ao doente é fornecido um tablet [104].

A interface da aplicacdo é simples com linguagem escrita e linguagem grafica de auxilio a

percecao da tendéncia de evolucdo da doenca [104].

3.4.4. Dispositivo protétipo

0 sistema de telemonitorizacao descrito em [102] € um sistema em desenvolvimento que é
designado por prototipo e destina-se a doentes renais cronicos que realizem dialise
peritoneal. Com este sistema torna-se possivel o acompanhamento, tratamento e controlo

destes doentes.

O sistema de telemonitorizacao conta com duas aplicacoées android para smartphones.
Uma destinada ao doente renal cronico e a outra destinada ao médico especialista ou
profissionais de salde que seguem o doente renal créonico. Esta comunica com uma

aplicacao web, permitindo ao médico a consulta de dados também num computador com
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ligacao a internet. Estas aplicacdes funcionam sob internet e é por esta mesma via que

comunicam e trocam dados e alertas [102].

A aplicacao destinada ao doente permite que este registe os dados relativos a calculos
realizados por ele para perceber se esta a perder ou a reter liquidos, dados relativos a
analises clinicas realizadas em laboratorios de analises clinicas com a frequéncia definida
pelo médico ou profissionais de saude que o acompanham, a consulta de notificacoes
deixadas pelo profissional de salde que o acompanha, a consulta de graficos de tendéncia
gerados pela aplicacao utilizando os dados introduzidos pelo doente dando a percecao do
estado clinico do doente, a consulta do historico clinico e por fim permite a introducédo de

dados pessoais do doente de modo a que exista um perfil auténtico do doente [102].

Quanto a aplicacao destinada ao médico e/ou profissional de salide, esta permite que este
tenha acesso em tempo real aos dados introduzidos pelo doente relativos aos calculos
realizados por ele e as analises clinicas, a alarmes gerados pelo doente, definir parametros
maximos para os valores introduzidos pelo doente, acesso ao historico clinico do doente e
permite também o envio de lembretes ao doente que passam por recomendacoes,
relembrar ou ajustar a toma de medicacao e por fim indicar o dia e hora de uma consulta
fisica [102].

0 médico e/ou profissional de salde ao definir os parametros dos valores que o doente
tem de introduzir relativos aos calculos realizados sobre a retencdo ou perda de liquidos,
permite que existam alertas para o médico caso os dados introduzidos pelo doente
ultrapassem esses parametros definidos. Assim € possivel uma intervencao atempada sobre

o doente, evitando complicacdes pela falta de assisténcia em tempo util [102].

A interface é simples, porém ndo é adequada a todo o tipo de populacao por apenas
utilizar linguagem escrita e grafica. Este tipo de telemonitorizacao implica uma grande
aprendizagem por parte do doente ou do seu cuidador, pelo facto de envolver a realizacao
de calculos complexos e muito importantes que contribuem para uma boa monitorizacao

da doenca e consequente qualidade de vida [102].
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3.4.5. Comparacao de especificacées técnicas de dispositivos e

sistemas de telemonitorizacdao apresentados

Tal como na secédo anterior, na Tabela 5 sdo comparadas de especificacdes técnicas dos
dispositivos de telemonitorizacdo dirigidos a Doenca renal cronica. Os objetivos sao

semelhantes, e os resultados comparativos apresentam as mesmas conclusoes.

Tabela 5. Comparacao de especificacdes técnicas de dispositivos de telemonitorizacao

utilizados na Doenca renal cronica.

Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
Designacao EQ Connect™ eNephro (n.d.) Prototipo
Portabilidade Sim Sim Sim
Invasibilidade Nao Nao Nao
| Personalizado e Personalizado e Nao personalizado e
nterface . . .
simples simples simples
Conetividade Wi-fi Wi-fi Wi-fi
Interoperabilidade Nao Nao Nao

3.5. Dispositivos de telemonitorizacao utilizados em Doencas

tromboembolicas

3.5.1. Patologia

A Trombose € uma patologia caracterizada pelo excesso de coagulacdo do sangue que
existe nas paredes dos vasos, tornando-se assim o contrario desejavel de hemostasia, onde
existe coagulacdo necessaria em locais especificos dos vasos onde existe lesao. Esta
patologia tanto ocorre na circulacao arterial como na circulacdqo venosa e pode
desencadear diferentes patologias consoante o local onde ocorre, como infarto do

miocardio, embolia pulmonar e acidente vascular cerebral isquémico [109].

Os possiveis eventos tromboembdlicos sdo prevenidos através de terapéuticas como a toma
de anticoagulantes orais, como por exemplo a varfarina, sendo que o objetivo desta
terapéutica é preservar os niveis de anticoagulacdo ajustados, prevenindo eventos com o

menor risco hemorragico possivel [110], [111].
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Os anticoagulantes, como a varfarina, fazem parte da terapéutica de doentes com
patologias tromboembdlicas, no entanto estes apresentam interacdes farmacologicas e
também diatéticas, levando a necessidade de mediacao e vigia do valor de International
Normalized Ratio (INR) que é dado pela razao do tempo de protrombina pelo tempo de

protrombina de referéncia [111].

Este exame que conduz a determinacao do INR é utilizado para determinar a tendéncia de
coagulacdo do sangue, sendo que o intervalo numérico desejavel para este exame é de 2,0
a 3,0 [110], apesar do valor de referéncia para um pessoa saudavel ser entre 0,8 e 1. A
frequéncia de realizacdo do exame deve ser em casos de doenca controlada de uma vez
por més, em casos especificos a frequéncia aumenta, conforme a gravidade da patologia

que o doente apresente [111].

Percebe-se que a monitorizacdo do valor de INR é essencial para estes doentes e que o
acesso a dispositivos de monitorizacao que determinem o valor de INR através de sangue
capilar € uma mais-valia, na medida que melhora significativamente a sua qualidade de
vida [110].

Aliada a monitorizacdo em que existe um autocontrolo por parte do doente, foram ja
desenvolvidos também sistemas de telemonitorizacdo onde o doente utiliza um
equipamento para medicao do valor de INR e estes dados sdo enviados e analisados por
profissionais de salide. Estes sistemas sdo importantes para o doente e também para os
sistemas de salde, que vém os custos associados a estas doencas reduzidos

significativamente [111].

Contudo, ha alguns anos surgiram novos anticoagulantes que dispensam a monitorizacao de
INR. Neste caso, os doentes apenas necessitam de tomar os anticoagulantes para tratarem
a patologia, evitando um excesso de coagulacao do sangue nas paredes e vasos. Estes
novos anticoagulantes dispensam a monitorizacao mas acabam por ser mais caros para o
doente. Na Figura 12 é apresentada a diferenca do custo entre os diferentes
anticoagulantes que nao necessitam de monitorizacao e a varfarina que tal como indicado

anteriormente, necessita de aliar a monitorizacao de INR [112].
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Fig. 12 - Grafico demonstrativo da diferenca do custo dos diferentes anticoagulantes por

dose diaria definida (DDD) para os doentes em Portugal, adaptado de [112].

Através da observacdo da Figura 12, percebe-se que o custo dos novos medicamentos é
bastante superior ao da varfarina. Segundo dados do Infarmed de 2013, em Portugal, um
més de tratamento com varfarina custou ao doente cerca de 0,73 euros, enquanto com
dabigatrano custou 20,74 euros e com rivaroxabano custou 21,60 euros, valores cerca de
30 vezes superiores. Sendo o tratamento que alia a monitorizacao mais barato dos que nao
necessitam de monitorizacdo, a necessidade de balancar os pds e contras das distintas
terapéuticas continua e por esta razao a varfarina continua a ser a mais usada apesar de

estar a cair a sua utilizacao [112].

De seguida sdo apresentados alguns dispositivos e aplicacbes destinadas a

telemonitorizacdo de doencgas tromboembdlicas disponiveis comercialmente.

3.5.2. eCareCompanion

A aplicacao eCareCompanion da empresa Philips € uma aplicacao de auxilio a um sistema

de telemonitorizacao de doencas cronicas como as doencas tromboembolicas [113], [114].

Este sistema de telemonitorizacao fornece ao doente um eCareCompanion tablet onde a
aplicacao eCareCompanion vem ja instalada. O dispositivo de monitorizacdo de INR pode
ser acoplado ao sistema de telemonitorizacdao e pode ser o dispositivo normal de

monitorizacao de INR [114].
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O doente realiza o exame segundo a frequéncia definida pelo médico. Apenas tem de
realizar o teste de sangue colocando uma gota de sangue na tira de teste do dispositivo de
INR. Alguns dispositivos tém Bluetooth, o que permite o envio direto para a aplicacao
eCareCompanion. Caso nao oferecam esta funcionalidade, o valor pode ser introduzido
manualmente na aplicacdao que depois, via internet, envia os dados do doente para uma
cloud denominada HealthSuite, onde posteriormente os profissionais de salde vao retirar

os dados para analise e tomar uma decisao acerca da terapéutica definida [114].

A cloud HealthSuite recebe os dados de todas as aplicacoes eCareCompanion que estejam
instaladas em tablets de doentes cronicos que sigam este programa de telemonitorizacao.
Os dados ficam armazenados segundo o perfil de cada doente. Quanto a aplicacdo
eCareCompanion, cada doente tem de realizar o seu login com o nome e palavra-passe

para aceder a sua conta que possui todos os seus dados [114].

A aplicacdo é de interface simples, possui linguagem grafica, escrita e falada, o que
permite abranger uma grande parte da populacdo doente cronica. A possibilidade de
realizar videochamadas e de assistir a videos explicativos tanto sobre a doenca como sobre
o funcionamento do eCareCompanion tablet, torna ainda mais a interface simples. Quanto
a aplicacdo, a necessidade de realizagdo de login, torna a aplicagdo mais segura e
confiavel. A ficha técnica que esta associada a aplicacdo, de cada doente, torna o sistema

personalizavel e Unico para cada doente [114].

3.5.3. Genesis Telemonitor

O dispositivo Genesis Telemonitor é uma plataforma de telemonitorizacdo de diversas
doencas incluindo as doencas tromboembolicas através da monitorizacao de INR. O
dispositivo é fabricado pela empresa norte americana Honeywell e comercializado nos EUA
[115], [116].

O dispositivo Genesis Telemonitor funciona como uma plataforma de telemonitorizacao
que permite o envio dos parametros bioldgicos recolhidos pelo doente para os profissionais
de salide. Esta plataforma tem também a funcionalidade de alertas que proporcionam a
toma de medicacao em horario correto ao doente, como também indica a hora de realizar
o teste de INR. Estes alertas podem ser em forma texto ou sonoros através de uma voz
[117].

49



Dispositivos de Telemonitorizacdo

0 exame de INR é realizado no dispositivo de monitorizacdo de INR. O doente tem de
conectar o dispositivo a plataforma Genesis Telemonitor através do cabo de ligacdo e
realizar o teste através da colocacdo de uma gota de sangue obtida por uma puncédo
capilar no dedo. O resultado é diretamente transferido para a plataforma de
telemonitorizacdo, que envia através de linha telefonica os dados para a equipa de

profissionais de sallde que acompanham o doente [116].

0 interface da plataforma de telemonitorizacdo avisa o doente todos os dias até 4 vezes
para a realizacao do exame. Caso o doente nao responda ao alerta da plataforma ou os
dados que sdo transferidos para os profissionais de salde estejam fora de limites
previamente estabelecidos, os profissionais de salde também sado alertados para poderem

tomar medidas [116].

A interface homem-maquina apresentada por este dispositivo € simples e bastante
personalizavel as diferentes condicdes dos doentes. Possui linguagem escrita, falada e
também grafica, o que permite a compreensao para praticamente todo o tipo de doentes
[116].

3.5.4. Honeywell HomMed

O dispositivo de telemonitorizacdo Honeywell HomMed é comercializado pela empresa
Honeywell que opera nos Estados Unidos da América. Este dispositivo funciona como
plataforma de telemonitorizacao e pode monitorizar diversas doencas, incluindo as

doencas tromboembdlicas [118], [119].

A plataforma de telemonitorizacado, ilustrada na Figura 13, tem acesso a internet e
permite a conexao do dispositivo de monitorizacdo de INR convencional que o doente
utiliza normalmente. Para além dos exames que é permitido realizar com esta plataforma,
ela faz diariamente questionarios aos doentes acerca do seu estado de salde geral e nao

so especifico a doenca que monitorizam [118].
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Fig. 13 - Dispositivo de telemonitorizacao Honeywell HomMed, adaptado de [118].

A frequéncia diaria de exames a realizar pelo doente é previamente definida pelo médico
especialista que acompanha o doente, e é programado o dispositivo Honeywell HomMed.
Quando o horario da realizacdo do exame é atingido, o dispositivo liga-se
automaticamente dando indicacbes ao doente para proceder ao exame através de
linguagem escrita e falada. O doente conecta o dispositivo de INR ao dispositivo Honeywell
HomMed e realiza o exame através da colocacdo pelo doente de uma gosta de sangue
obtida através de uma puncdo capilar no dedo na fita de teste que deve colocar
primeiramente no dispositivo de INR. Apos a realizacao do exame, o Honeywell HomMed
envia o resultado do exame, via internet, para os profissionais de salilde que prescreveram
a telemonitorizacdo. Os profissionais de salude tém acesso aos dados dos doentes através
da aplicacao web LifeStream, possibilitando a consulta dos dados em qualquer lugar e
possibilitando uma resposta atempada para os doentes com indicacbes precisas de

procedimentos que devem tomar nomeadamente na alteracdo de medicacao [118].

3.5.5. Estudo clinico de implementacéao

O estudo de implementacao de telemonitorizacdo em doentes hipocoagulados (doenca
tromboembolica) descrito por Ferreira et al. [111], teve como objetivo demonstrar que os
sistemas de telemonitorizacao nesta doenca sao seguros e eficazes, permitindo o controlo

de hemorragias nos doentes.

O estudo contou com 453 doentes, alfabetizados e com capacidade de utilizacao de
telemdveis, no periodo de 2006 a 2010 seguidos no Hospital de Santa Marta Centro
Hospitalar de Lisboa Central, sendo que este estudo contou com a parceria da Vodafone. O
sistema de telemonitorizacdao contou com um dispositivo médico que quantifica o valor INR

através de uma amostra de sangue obtida por uma puncao capilar num dedo. O dispositivo
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utilizado foi o CoaguCheck® fabricado pela empresa Roche. Os doentes realizaram
diariamente o teste de INR com a frequéncia previamente definida pelo médico
especialista e enviavam o valor obtido por SMS (gratuito) para os profissionais de salde. Na
fase inicial, a analise dos valores obtidos foi feita por uma equipa de enfermagem e
enviada para um médico caso o valor se encontrasse fora dos limites terapéuticos do
doente. A resposta do médico para o doente era dada também por SMS, dando indicacoes
ao doente de procedimentos que deveria tomar, entre os quais a modificacao de
medicacdo a tomar. O doente podia emitir um alerta para a equipa médica sempre que
necessario, através de um cddigo definido. Apds rececao do alerta, os profissionais de
saude contactavam via telefone o doente [111]. Este estudo demonstrou a eficacia do
sistema de telemonitorizacao aplicado a analise remota de INR devido a excelente adesdo
dos doentes, a diminuida percentagem de pedidos de elucidacao, a melhoria a nivel de
agenda de consultas para o meio hospitalar devido as interacdes diarias entre o doente e
os profissionais de salde, que permitiu a existéncia de ajustes de medicacdo. Levou a
melhoria significativa da qualidade de vida dos doentes e houve uma reducao dos custos
de salde [111].

3.5.6. Comparacao de especificacdes técnicas dos dispositivos e

sistemas de telemonitorizacao apresentados

Tal como na secdo anterior, na Tabela 6 sdo comparadas de especificacdes técnicas dos
dispositivos de telemonitorizacao dirigidos as doencas tromboembolicas. Os objetivos sao

semelhantes, e os resultados comparativos apresentam as mesmas conclusoes.

Tabela 6. Comparacao de especificacdes técnicas de dispositivos de telemonitorizacao

utilizados em doencas tromboembodlicas.

Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
. - . Genesis
Designacao eCareCompanion Telemonitor Honeywell HomMed
Portabilidade Sim Sim Sim/Nao
Invasibilidade Sim Sim Sim
Personalizado e Personalizado e Personalizado e
Interface . . .
simples simples simples
Ligacao direta ao
Conetividade Bluetooth Wi-fi dispositivo
Wi-fi L.
Wi-fi
Interoperabilidade Nao Nao Nao

52




Dispositivos de TelemonitorizacGo

3.6. Dispositivos de telemonitorizacao utilizados na

Insuficiéncia cardiaca

3.6.1. Patologia

A insuficiéncia cardiaca € uma doenca que esta em crescimento em paises desenvolvidos,
apesar da diminuida incidéncia de doencas cardiovasculares. Estima-se que que haja 23

milhdes de pessoas que vivam com a doenca no mundo [120], [121].

Esta caracteriza-se por um transtorno cardiaco estrutural ou funcional que afeta a
capacidade de um ou de ambos os ventriculos ejetarem e/ou acomodarem o sangue dentro

de parametros fisioldgicos normais [122].

Devido a progressao da doenca, as descompensacdes sao frequentes, o que leva a
internamentos hospitalares também mais frequentes [122]. S6 nos EUA, o numero de
hospitaliza¢cbes ultrapassa 1 milhdo ao ano, o que aumenta significativamente os custos

associados a doenca tanto para o doente como para o sistema de saude [120].

Segundo Liu et al. [123], [124], os custos que envolvem diretamente e indiretamente o
tratamento da insuficiéncia cardiaca nos EUA rondavam os 39,2 mil milhées de doélares no
ano 2010, sendo que sé as re-hospitalizacdes foram responsaveis por cerca de 31 mil

milhdes de dolares gastos.

A insuficiéncia cardiaca é caraterizada por sintomas como falta de ar durante o repouso do
doente, retencdo de liquidos, e evidente diminuicdo do desempenho do miocardio em
repouso [122] e é também caracterizada por sinais como o aumento de alguns

biomarcadores importantes como o péptido natriurético cerebral (BNP e NT-proBNP) [120].

Diferentes estudos referem que a prevaléncia desta doenca aumenta com o aumento da
idade e é mais comum em mulheres e doentes hipertensos de longa data [122]. Segundo
estimativas, cerca de 20% da populacao europeia que sofre da doenca tem mais de 65
anos. A nivel futuro, a populacdo que mais sera afetada passara por ser a populacao idosa,
0 que acarretara custos associados, sendo necessario encontrar solucdes viaveis [125]. A

telesalde e a telemonitorizacdo podem contribuir para a solucao para esta situacao [121].

A grande vantagem da telemonitorizacdo aplicada a insuficiéncia cardiaca consiste na
diminuicao de re-hospitalizacées de doentes e consequente diminuicao dos custos

associados. A selecdo dos parametros biologicos monitorizados nestes doentes deve ser
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adequada a cada caso e devem permitir apds a sua analise, a detecdo atempada de
alteracdes nestes doentes de modo a haver intervencao na terapéutica evitando a re-

hospitalizacao [124].

De seguida sao apresentados alguns dispositivos e aplicacoes destinadas a

telemonitorizacao da insuficiéncia cardiaca disponiveis comercialmente.

3.6.2. VITALS360°

Este dispositivo ja foi referido anteriormente para monitorizacdo de duas doencas
diferentes, a diabetes mellitus e a DPOC/asma, tendo sido ja feita a descricao de todas as
suas funcionalidades como a medicao da tensao arterial e o exame de ECG que sao exames

importantes na monitorizacao da insuficiéncia cardiaca.

No exame de medicdo da tensdo arterial, parametro importante a ter em conta na
insuficiéncia cardiaca, o dispositivo VITALS360® tem de ser colocado num acessorio

bracadeira que vai permitir a correta recolha de dados [83].

Outro exame importante a ser realizado quando esta presente uma condicdo de
insuficiéncia cardiaca é o eletrocardiograma (ECG). Neste dispositivo de
telemonitorizacdo, o doente realiza o exame selecionando o icone do ECG e colocando os
dedos polegares no local de recolha de dados de ECG sem apertar o dispositivo. O teste
deve ser realizado pelo doente num local calmo, com pouco ruido e este deve estar calmo

e imovel [83].

Apos o exame concluido em ambos os parametros, o doente seleciona a funcionalidade de
guardar os dados que sao diretamente enviados para a cloud Vocare® através de wi-fi onde
sdo armazenados. Os dados sao consultados online pelo médico da especialidade que ao
analisar os parametros recolhidos e detetar alguma anomalia contacta com o doente
através de mensagens ou videochamada. O médico pode também optar por direcionar o
doente para uma unidade de salde ou mesmo encaminhar uma equipa de profissionais de
salude junto do doente que é facilmente detetado devido ao GPS incorporado no

dispositivo de telemonitorizacao [79].
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3.6.3. TCare Cardio Monitor

TCare Cardio Monitor é um sistema de telemonitorizacdo da empresa portuguesa TCare -
Conhecimento e Saude S.A., que foi fundada no ano de 2009 e comercializa dispositivos

para Portugal ou para paises de lingua portuguesa [126].

Este sistema de telemonitorizacdo permite a monitorizacdo de sinais cardiacos de longa
duracdo, em tempo real com a analise de sinais recolhidos feita por profissionais de salde

especializados apresentando uma interface de caracter facil [127].

Este sistema de telemonitorizacao, representado na Figura 14, possui um dispositivo
médico ECG composto por elétrodos que sao colocados no corpo do doente (wearable) de
modo a monitorizar os sinais cardiacos. Este dispositivo transmite através de Bluetooth os
dados recolhidos (tracado eletrocardiografico) para um telemével denominado personal
digital assistance (PDA), que faz parte do sistema de telemonitorizacao, que por sua vez
transmite os dados para o Centro de tratamento de parametros de saude da TCare via
GSM/HDSPA onde os dados sao admitidos, analisados e relatados por profissionais de salde

onde se incluem médicos 24 horas por dia [127].

Fig. 14 - Sistema de telemonitorizacao TCare Cardio Monitor, adaptado de [127].

Este tipo de monitorizacao pode durar entre 24 horas e varias semanas consoante a
necessidade de monitorizacdo do doente. O dispositivo de monitorizacao pode ser usado
em qualquer lugar. O acesso ao tracado eletrocardiografico, como a anotacdes e
relatorios, realizados no centro TCare e armazenados numa base de dados, pode ser
consultado via internet a qualquer momento e por qualquer profissional de saude do

centro TCare e pelo médico prescritor da monitorizacao [127].
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A colocacdo correta dos elétrodos € importante, tal como a renovacao de elétrodos
danificados na medida de obter sinais claros e corretos. O facto de este sistema de
telemonitorizacao incorporar um centro TCare a funcionar 24 horas por dia permite que os
profissionais de salde detetem estas falhas e contactem com os doentes para que a

situacao seja devidamente resolvida ou pelo doente ou por um profissional de saude [127].

Este sistema de telemonitorizacdo esta no inicio da sua atividade em Portugal, sendo que

a empresa prepara-se também para o lancar em Angola [126].

3.6.4. Smartheart™

A empresa SHL Telemedicine oferece um sistema de telemonitorizacdo destinado a
doentes com insuficiéncia cardiaca. Esta empresa tem sede principal em Israel e na Europa
possui sede na Alemanha. Os dispositivos médicos comercializados por esta empresa nao
podem ser adquiridos diretamente a empresa. Esta vende os dispositivos a entidades

ligadas ao setor da salde, como por exemplo hospitais [128]-[130].

0 sistema de telemonitorizacdo pode incluir diferentes dispositivos méveis ECG, sendo que
0 mais recente apresentado pela empresa é o smartheart™. Este dispositivo € um ECG de

12 derivacdes que permite obter um tracado bastante completo e realista [131].

0 sistema de telemonitorizacdo funciona com o smartheart™ é um smartphone ou tablet.
O doente devera instalar a aplicacdo fornecida pela empresa SHL Telemedicine no
smartphone para que o tracado do ECG seja conseguido. O teste deve ser realizado com a
frequéncia necessaria e definida pelo médico da especialidade que acompanha o doente,
tal como a frequéncia que deverao ser enviados os dados para o médico ou profissional de
saude [131].

Aquando da realizacao de um exame, o doente deve colocar o smartheart™ no peito e
apertar a fita a volta do peito, colocar os elétrodos no sitio certo e abrir a aplicacdo no
smartphone ou tablet. Caso os elétrodos nao estejam devidamente posicionados, a
aplicacao emite um alerta para que o doente possa corrigir a posicao destes. Quando tudo
estiver corretamente colocado, surge na aplicacao a possibilidade de iniciar o exame. O
doente seleciona a opcao e ao fim de alguns minutos o exame é concluido e é emitido uma
mensagem sonora indicando nesse sentido. Os dados recolhidos pelo smartherat™ sao
transmitidos para o smartphone ou tablet através de Bluetooth. Apds a conclusao do

exame, os dados sdo enviados para um call center da empresa que esta ativo 24 horas por
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dia e onde tem uma equipa de profissionais de salde especializados, incluindo médicos da
area da cardiologia, que recebem os dados em tempo real e os analisam. Aqui é tomada a

decisao de intervir ou nao junto do doente [128], [131]

A interface homem-maquina é de carater facil e bastante adaptada a populacdo em geral,

possuindo comunicacéo falada, escrita e grafica [128], [131].

3.6.5. Estudo clinico de implementacao

0 estudo de implementacao descrito por Martin-Lesende et al. [130] assenta sobre um
sistema de telemonitorizacdo aplicado a insuficiéncia cardiaca e avaliou a eficacia da
telemonitorizacao para reduzir o nimero e duracdo de internamentos hospitalares destes

doentes.

O estudo teve foi realizado em Espanha durante 12 meses e teve em conta 58 doentes com
insuficiéncia cardiaca e/ou doenca pulmonar cronica com idade igual ou superior a 14 anos
€ que no ano anterior ao estudo tiveram 2 ou mais internamentos hospitalares derivados a
doenca [132].

O estudo foi realizado com o auxilio de profissionais de salde de centros de saude,
médicos e enfermeiros, que apenas trabalhavam de segunda a sexta-feira. Assim sendo, os
dados que eram transmitidos dos doentes para os profissionais de salde apenas eram
analisados durante a semana e apenas puderam tomar acdes junto dos doentes durante a
semana. Durante o fim de semana, os doentes tiveram de chamar os servicos de
emergéncia médica através do sistema de telemonitorizacdo quando precisaram de apoio
[132].

A telemonitorizacao consistiu na transmissdo diaria durante a semana de medicées com
dispositivos médicos, como sejam o oximetro, esfigmometro, ECG, peso corporal e
temperatura, para um smartphone personal digital assistant (PDA). Os valores obtidos
através do oximetro, esfigmometro e ECG sdo transmitidos via Bluetooth para o PDA. Os
restantes eram inseridos no PDA via manual. Para além dos dados recolhidos pelos
diferentes dispositivos médicos, os doentes tiveram que responder diariamente a
questionarios sobre o seu estado de salde geral. Os dados recolhidos pelo PDA eram
enviados para uma plataforma online onde eram consultados diariamente pela equipa de

profissionais de salde dos centros de salde. Consoante os dados analisados pelos
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profissionais de salde, eram tomadas decisdes sobre o possivel caminho de tratamento dos

doentes e caso houvesse necessidade, encaminhar o doente para o meio hospitalar [132].

Este sistema de telemonitorizacao tinha sistemas de alerta que eram despoletados caso os
valores dos parametros biologicos recolhidos estivessem fora dos limites definidos para
cada doente pela equipa de profissionais de salde. Estes alertas eram emitidos para os
profissionais de saude que analisavam os dados juntamente com os questionarios. Estes
tomavam decisdes sobre o possivel caminho de tratamento dos doentes e caso houvesse
necessidade encaminhar o doente para o meio hospitalar ou deslocar uma equipa médica

de emergéncia junto do doente [132].

O estudo foi bem sucedido, tendo demonstrado com grande eficacia que a
telemonitorizacao aplicada a insuficiéncia cardiaca acompanhada ou nao por doenca
respiratoria, diminui os internamentos hospitalares e consequentemente melhora a vida do

doente e reduz gastos hospitalares [132].

3.6.6. Comparacao de especificacdes técnicas dos dispositivos e

sistemas de telemonitorizacao apresentados

Tal como na secdo anterior, na Tabela 7 sdao comparadas de especificacdes técnicas dos
dispositivos de telemonitorizacdo dirigidos a insuficiéncia cardiaca. Os objetivos sao

semelhantes, e os resultados comparativos apresentam as mesmas conclusoes.

Tabela 7. Comparacéo de especificacdes técnicas de dispositivos de telemonitorizacao

utilizados na insuficiéncia cardiaca.

Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
. = ® TCare Cardio ™
Desighacao VITALS360 Monitor Smartheart
Portabilidade Sim Sim Sim
Invasibilidade Nao Nao N&o
Simples e Simples e Simples e
Interface personalizada personalizada personalizada
. . Lo Bluetooth Bluetooth
Conetividade Wi-fi GSM/HDSPA Wi-fi
Interoperabilidade Nao Nao N&o
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3.7. Nota conclusiva

Neste capitulo foi feita a descricdo dos dispositivos e sistemas de telemonitorizacao
existentes no mercado ou em fase de estudo aplicados a diferentes patologias cronicas. Foi
percetivel que existem diversas falhas nestes e que necessitam de melhorias para se
atingirem dispositivos e sistemas de telemonitorizacao ideias e assim conseguir usufruir de

todas as vantagens que a telesaude tras.

No capitulo seguinte sdo expostas propostas de dispositivos e sistemas de

telemonitorizacdo com carateristicas ideias de implementacao no futuro.
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4. Tendéncias Futuras

4.1. Introducao

A necessidade de interconexdo de varios dispositivos do dia-a-dia levou ao aparecimento
da loT (Internet of Things). A loT pode ser definida como um “sistema com diferentes
dispositivos conectados em rede que sdo capazes de comunicar uns com os outros, enviam

e recebem dados da Internet” [133].

As areas de aplicacdo da loT sao diversificadas visto que esta traz solucdo na maioria das
areas do dia-a-dia da populacdo. A area da salde e mais concretamente a area da
telesalide é uma das que beneficia com as caracteristicas e funcionalidades da loT [134],
[135].

Diversas caracteristicas da loT fazem com que esta permita a conexao perfeita entre
maquina-maquina, homem-maquina e homem-homem. Estas caracteristicas consistem na
capacidade de a internet ser usada em qualquer lugar, em qualquer momento, para
qualquer contexto, para qualquer dispositivo, por qualquer pessoa, para qualquer negocio

ou servico e usando qualquer rede [133].

A popularidade da loT é cada vez maior [134] e muito se deve a enorme utilizacao diaria
da internet, como também ao enorme nimero de utilizadores desta. Uma das grandes
vantagens da loT € a diminuicdo do custo da conexao devido ao uso de redes Wi-Fi e do

grande numero de dispositivos conectados [133].

A loT apresenta alguns desafios que tém de ser ultrapassados num futuro proximo. Estes
desafios sao: (1) armazenamento de dados; (2) seguranca; (3) confidencialidade de
informacodes; (4) detecdo de queda de rede em dispositivos conectados a internet e
resolucao instantanea da falha; (5) o alto consumo energético devido a largura de banda e
conetividade dos dispositivos; (6) complexidade gerada devido a conexdao de muitos
dispositivos diferentes; (7) e adaptabilidade as necessidades e exigéncias dos clientes
[133].
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Algumas solucdes sao propostas neste capitulo, sendo apresentado um modelo ideal de um
sistema de telemonitorizacdo aplicado a monitorizacao de doencas crénicas. Apresentam-
se também propostas de evolucdo de dispositivos de monitorizacdo, existentes no mercado
como dispositivos de auto monitorizacao ou como dispositivos de point-of-care (estes sao
apenas utilizados por profissionais de salde em ambiente hospitalar), a dispositivos de
telemonitorizacao.

4.2. Propostas de implementacdao das TIC em dispositivos

médicos e Point-of-care existentes no mercado atual

4.2.1. Especificac6es dos dispositivos de telemonitorizacao

A tendéncia futura de um sistema de telemonitorizacdo, esquematizada na Figura 15,
reside na constituicao por quatro elementos essenciais que passam por (1) o doente que
tem necessidade de ser monitorizado; (2) sensor/sistema ou dispositivo que mede os
parametros bioldgicos adequados a doenca em causa; (3) plataformas que recolhem e
enviam as informagdes recolhidas da medicdo dos parametros bioldgicos; (4) destinos
finais que permitam o acesso aos dados recolhidos por parte dos profissionais de salde e
cuidadores [136].

=
Sensores de medigéc\ Smartphone

e recolha de
parametros biolégM

)

Redes de
telecomunicacéo

Servidor remoto

Fig. 15 - Esquema de um sistema de telemonitorizacao de tendéncia futura, adaptado de
[136].
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Estes elementos sao integrados numa rede de telecomunicacdes que permite que os dados
sejam transferidos desde os sensores que os recolhem, até ao destino final que passa por

servidores remotos [136].

4.2.1.1. Portabilidade dos dispositivos médicos

Num sistema de telemonitorizacdo, a portabilidade do sensor que recolhe os parametros
bioldgicos e do dispositivo que recebe os dados é importante, de modo a oferecer uma
vida normal e sem limitacdes aos doentes cronicos [137], [138]. Os sensores wearable sao
ja bastante comuns e no futuro poderdo ser essenciais na telemonitorizacdo. Estes tém
caracteristicas como o tamanho reduzido e o facil manuseamento, aliando também
portabilidade e nao dificultacao da mobilidade e dos movimentos dos doentes. Estes

sensores sao colocados junto ao corpo do doente que é monitorizado [137], [139].

Quando se verifica a existéncia de varias patologias cronicas no mesmo doente ou uma
patologia que implique a recolha de varios parametros biologicos distintos, a
telemonitorizacdo ideal destes doentes passara pelo uso de sensores denominados Wireless
Body Area Network (WBAN) que sao sensores wearable colocados no corpo sob um
esquema em rede [140]. O sensor deve ser combinado com um microcontrolador, trazendo
vantagens como a capacidade de incorporacdo de precisao analdgica e baixo consumo
energético [140]. O microcontrolador é um circuito integrado que contém um CPU que
acopla memoéria e contém também periféricos, tais como conversores analdgico-digital
(ADC), conversores analogico-digital (DAC), dispositivos de comunicacdo entre outros
componentes [137]. O dispositivo de monitorizacdo wearable é formado pelo sensor de
recolha dos parametros biologicos, por um microcontrolador e por um circuito integrado
ou antena para transmissao dos dados para uma plataforma de recolha dos dados [137],
[140].

Quanto as plataformas que recebem os dados recolhidos pelos dispositivos de
monitorizacdo wearables, a tendéncia futura esta focada em smartphones [136]. A
massificacao do uso de smartphones e de todas as tecnologias que possam ser adicionadas
a estes dipositivos, permitem que a monitorizacdo de doentes créonicos seja mais facil e
centrada exclusivamente nestes [138]. Os smartphones sao grandes potenciais na
utilizacdo da maioria dos sistemas de telemonitorizacdo. Estes tém cada vez mais a sua
utilizacao generalizada a escala mundial, tém diferentes interfaces de comunicacao sem
fios e também tém uma elevada capacidade de processamento de dados [141]. O uso de

smartphones é cada vez mais comum, sendo assim, as empresas fabricantes destes
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dispositivos cada vez mais disponibilizam versées melhoradas a precos mais acessiveis
[133].

Segundo a World System for Mobile interchanges Association (GSMA), em 2020 havera
cerca de 24 mil milhées de dispositivos inteligentes (smart devices) interconectados em
rede, o que fornecera um lucro de 1,2 milhdes de milhdes de dolares a empresas de

telecomunicagodes [142].

As caracteristicas do smartphone como ser um dispositivo inteligente, ser pequeno, leve,
facil de transportar, ter um preco razoavel e tecnologias avancadas (alta definicdo e fortes
processadores), tornam-o atrativo para os sistemas de telemonitorizacao [143], [144]. A
maior desvantagem destes equipamentos eletronicos é o tempo Gtil de bateria poder ser
relativamente reduzido. Contudo, algumas técnicas sdo propostas para minimizar esta

caracteristica [144].

Hoje em dia, metade da populacdo adulta possui um smartphone. Até 2020, a
percentagem subira até 80%, sendo que a nivel mundial, o mercado de smartphones

cresceu 13% em 2 quartos do ano de 2015 registando 341,5 milhoes de vendas [144].

Proposta: Num sistema de telemonitorizacao ideal, a portabilidade do sensor de medicao
dos parametros biologicos adequados a doenca cronica e do dispositivo que recebe os
dados é essencial. A proposta € que o dispositivo de monitorizagcao seja composto por um

sensor wearable e que este transmita os dados para um smartphone.

4.2.1.2. Conetividade dos dispositivos médicos

A recolha dos parametros biologicos necessarios é efetuado pelo sensor wearable, que
transfere a informacao para o microcontrolador, mais propriamente para o conversor ADC

que converte o sinal analogico para digital e armazenando-o em meméria [140].

A transmissao de dados dos dispositivos de monitorizacao wearable pode ser feita de
diversas maneiras, as mais comuns sao tecnologias de comunicacao wireless como
Bluetooth ou Zigbee, tecnologias de Radio Frequency Identification Devices (RFID). Na
comunicacao entre sensores wearable, a mais comum € Ultra-Wide Band (UWB) [137]. O
Bluetooth é uma especificacdo de rede de comunicacdo sem fios de curto alcance, que

mantém altos niveis de seguranca. Através desta forma de comunicacao € possivel que um
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dispositivo ou sensor comunique simultaneamente com até sete outros dispositivos, o que
torna esta forma de comunicacao atraente para as WBAN [145]. Uma versao do Bluetooth
€ o Bluetooth Low Energy (BLE), onde o consumo de energia, como o nome indica, é baixo.
Esta especificacdo é possivel devido a uma operacao de baixo ciclo de trabalho. Trata-se
também uma versao de baixo custo (low-cost). Estes dois diferem também no tempo de
sincronizacdo dos sensores com outros sensores ou dispositivos. No Bluetooth, esta
operacao acontece em segundos e no BLE acontece em milissegundos. A quantidade de
dados possivel de transferir no Bluetooth é de 3Mbps enquanto no BLE é de 1 Mbps e este
pode coexistir com Wi-Fi [145], [146]. O ZigBee é uma especificacao de tecnologia de rede
sem fios utilizada em dispositivos ou sensores de baixa poténcia. Este tipo de
telecomunicacao é direcionado para uma baixa transferéncia de dados e é bastante segura
nesta transferéncia. Este tipo de transferéncia opera em bandas de frequéncia 868 MHz,
915 MHz e 2,4 GHz, o que pode constituir uma desvantagem a nivel de interferéncias nas
transferéncias sem fios, principalmente na banda 2,4 GHz que é onde muitas redes sem
fios operam [145], [147]. Esta forma de comunicacdo nao é muitas vezes suportada por
smartphones, podendo constituir uma desvantagem em sistemas de telemonitorizacao
[141]. A transferéncia de dados através de RFID é feita com auxilio de etiquetas de RFID.
Estas etiquetas (tags) sao circuitos integrados simples. A leitura da tag por um leitor RFID,
permite a transferéncia sem fio de dados, que a posteriori poderao ser transmitidos para
uma base de dados [140] por um outro sistema de comunicacdo. Ao minimizar o custo de
transmissao de dados entre o dispositivo de monitorizacao wearable e o smartphone,
aumenta-se o gasto energético. Nesta perspetiva, o uso de comunicacdo através de
Bluetooth Low Energy é o ideal [141]. Quanto a transferéncia de informacdo do
smartphone para uma base de dados, esta pode ser feita através da Internet sob ligacao
de GSM (Global System for Mobile Communications) e/ou GPRS (General Packet Radio
Service) ou outras [140], [148]. As principais vantagens do GPRS sao a possibilidade de
transferéncia de grandes quantidades de dados em pouco tempo e o acesso simplificado a

redes como a Internet [148].

A transferéncia de dados recolhidos pelo smartphone do dispositivo de monitorizacao
wearable deve ser feita para uma cloud. Esta combinacao de servico em cloud é vantajosa
em varios aspetos. Os dados de registos de saude ficam guardados eletronicamente. A
capacidade de armazenamento em cloud é grande, permitindo o armazenamento de dados
de monitorizacao de doentes e permite a consulta destes dados por variados profissionais
de salde [138]. A cloud recebe os dados de monitorizacdo dos doentes cronicos e
idealmente sera construida por 3 componentes: (1) componente de recolha de dados; (2)
componente de processamento de dados; (3) componente de comunicacao. A componente

de recolha de dados funciona para recolher os dados de diferentes doentes e atribuir um
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ID aos dados de cada doente, na medida de os dados estarem corretamente atribuidos ao
doente. O processamento de dados é feito por algoritmos especializados e adaptados a
cada patologia que decidem se existe necessidade de enviar os dados para a componente
de comunicacado, ou se simplesmente é suficiente o envio de mensagens com instrucoes
para o doente realizar e posteriormente o envio de um relatdrio informativo para o
profissional de saide que acompanha o doente. Quanto a componente de comunicacao,
aqui entra a necessidade de estes sistemas estarem aptos a intervir 24 horas por dia. Um
call center de profissionais de salde pode ser importante para analisar dados sobre os
quais o algoritmo de controlo nao possui capacidade para tomar decisoes. Este call center
funciona como um local onde varios profissionais de salde se dividem por areas
patologicas e tomam decisdes segundo os dados que lhes chegam. Estas decisdes podem
variar entre falar com o doente para este procedeu a toma de medicacdo, ou realizar
algum tipo de procedimento, pode ser contactar o médico que segue o doente para uma
melhor tomada de decisao ou até mesmo culminar com o encaminhamento do doente para
o hospital. Toda a decisdao tomada nesta fase sera posteriormente comunicada para o

médico que acompanha o doente [149].

A seguranca, confidencialidade e autentificacdo dos dados dos doentes cronicos sao
essenciais num sistema de telemonitorizacdo. A confidencialidade dos dados pessoais como
dos dados dos parametros monitorizados deve ser garantida, nao devendo ser acedida por
terceiros. Os dados dos doentes devem ser recuperaveis caso existam falhas no sistema
[150]. Nao adotar medidas de seguranca, como a encriptacao de dados, deixa uma
possibilidade para os cibercriminosos e hackers intercetarem dados de doentes, dando-lhes

assim oportunidade de cometerem diversas ilegalidades [150].

Proposta: A conetividade ideal entre o dispositivo de monitorizacao wearable e o

smartphone é a utilizacdo de BLE.

4.2.1.3. Autonomia energética do dispositivo médico

Um dos desafios que os sistemas de telemonitorizacao apresentam € o consumo de energia

dos dispositivos portateis [141].

Nos Ultimos anos, a técnica de captacao de energia residual (energy harvesting) tem vindo
a ser uma possivel solucao para o problema da curta duracao das baterias de dispositivos

médicos. A técnica de energy harvesting consiste na conversao de energia proveniente de
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fontes ambientais como radiacdo eletromagnética, movimento mecanico, gradientes
térmicos, entre outros, em energia elétrica [151]. Os dispositivos de monitorizacdo
wearable podem utilizar algumas técnicas de energy harvesting para apoiar o
carregamento das suas baterias. Sensores que possam ser incorporados em roupas podem
integrar células fotovoltaicas flexiveis, pois a grande exposicao a luz possibilita carregar a
bateria do sensor. A conversao da energia mecanica ou de vibracdo em energia elétrica é
feita através de inducao eletromagnética ou do efeito piezoelétrico. Este tipo de
conversao é também uma técnica direcionada para carregamento de baterias de
dispositivos de monitorizacdao wearable. Gradiente térmico € outra fonte ambiental util no
carregamento de baterias de wearables. A transformacdao de um gradiente térmico entre
duas superficies num potencial elétrico é realizado por um gerador termoelétrico que é
ideal para alimentar dispositivos que estejam em contacto com superficies quentes, como
pode acontecer com sensores wearable em contacto com o corpo do doente [151], [152].
Obter um nivel de vida Gtil de bateria longo é possivel com auxilio de algumas técnicas.
Uma delas é a colocacdo do dispositivo em modo de baixo consumo energético (sleep)
quando o dispositivo esta em inatividade. O modo sleep é alternado com o modo de
atividade em que o dispositivo realiza o seu trabalho. No caso de dispositivos de
monitorizacdo wearable, as medicbes de parametros biologicos necessarios a
monitorizacdo das diversas patologias cronicas sdao realizadas em intervalos de tempo
muito longos comparativamente a velocidade de processamento do microcontrolador.
Apesar destes intervalos de tempos poderem variar consoante a doenca, nos periodos de
tempo em que a recolha de dados nado é efetuada, o modo sleep é acionado (em muitos

casos pode mesmo ser por milissegundos) [141], [151].

Proposta: As técnicas para potenciar o desempenho energético de dispositivos de

monitorizacao wearable como de smartphones sao a energy harvesting e o modo sleep.

4.2.1.4. Invasibilidade biologica dos dispositivos médicos

Na perspetiva de oferecer ao doente crénico a melhor qualidade de vida possivel, mesmo
tendo necessidade de monitorizar a sua doenca, os dispositivos de monitorizacao
wearable, sempre que possivel, tendem a ser ndo invasivos. A ndo invasibilidade torna a
monitorizacao indolor, reduz as possibilidades de infecao e irritabilidade da pele, torna-se

relativamente mais facil de usar pelo facto de estar apenas em contacto com a pele sem a
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perfurar e evita a perda de sensibilidade da pele [153]. Adicionalmente, coloca o

dispositivo médico na classe mais baixa de classificacao.

Proposta: Sempre que seja possivel, garantir resultados precisos das medicdes dos
parametros biologicos sem os sensores serem invasivos. A ndo invasibilidade deve ser

aplicada no sistema de telemonitorizacao.

4.2.1.5. Interface homem-maquina

Como ja foi referido ao longo da dissertacao, a tendéncia global futura aponta para o
aumento da esperanca média de vida acompanhada pelo aumento de doencas crodnicas,
tanto em faixas etarias mais altas como também nas mais baixas. Os equipamentos que
recebem os dados enviados pelo dispositivo de monitorizacao wearable, os smartphones,
tém que ser personalizados consoante a condicao de salde do utilizador, idade e doenca
[154]-[158].

Além da monitorizacao da doenga cronica, as aplicacdes de salde que os equipamentos
possuem devem ser capazes de incluir o historico dos valores monitorizados, de episddios
da doenca especificos do doente, apresentacdo de graficos relacionados com os valores
monitorizados ao doente, acesso a material educativo sobre a doenca e capazes de emitir
alertas consoante o estado de salde e lembretes com base em atividades programadas,
como por exemplo a tomada de medicacao [154], [157]. A aplicagcdo de saide ideal num
sistema de telemonitorizacdo deve ter predefinido limiares aceitaveis dos valores dos
parametros bioldgicos recolhidos. Em caso de existir uma variacdo desses limiares, os
valores sao enviados para a cloud, onde existe um sistema de tomada de decisao que
aciona alarmes na aplicacao, direcionados ao doente e/ou alarmes para os profissionais de
saude. Quando o alarme é gerado apenas para o doente, significa que a mensagem enviada
permite que o doente consiga controlar a doenca sozinho. Neste caso, é apenas enviado ao
profissional de salde que segue o doente um relatorio informativo. Ao ser gerado um
alarme para o doente e para os profissionais de salde, significa que o doente necessita de
aconselhamento médico ou até mesmo cuidados médicos. A aplicacao e a cloud guardam
dados durante um periodo de tempo adequado, consoante a patologia monitorizada, para
consulta historica de dados e analise detalhada destes, prevendo eventos futuros que o

doente possa vir a ter [138]. Uma das caracteristicas essenciais desta aplicacao é que seja
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de baixo consumo energético, de modo contribuir o menos possivel para o gasto energético

do smartphone [144].

Os equipamentos que recebem informacao dos dispositivos de monitorizacao devem ter
incorporado aplicacbes com sistemas, que de forma personalizada, adquiram todos os
dados clinicos destes doentes para além dos dados diretamente ligados a doenca que
monitorizam. Estes sistemas tornam assim possivel acesso a qualquer detalhe clinico do
doente monitorizado, tanto por profissionais de salde como também pelo prdprio doente
ou familiares proximos. Estes dados sao adquiridos pelos dispositivos médicos e
armazenados, tanto nestes, como enviados para o profissional de salde que segue o
doente, sendo a posteriori armazenado numa base de dados, podendo também ser
consultada por outros profissionais de salde [154], [155]. Este armazenamento é
importante, podendo salvar doentes em estado critico. Quando nao existe o acesso a estes
dados, o risco de erro médico aumenta e os cuidados prestados podem ser inadequados a
condicdo do doente. Para que os dados sejam consultados no meio hospitalar, é necessario
que existam sistemas médicos de interconexdao, permitindo que haja consulta da
informacéo clinica do doente em qualquer unidade de saude [155]. As formas mais
comuns, hoje em dia, de interacdo do doente com equipamento € através de interface
grafica. Estas podem ser confusas para doentes com diferentes condicdes, quer seja uma
deficiéncia ou a idade avancada. A interacdo através da fala € ja uma realidade e possivel
de incorporar em equipamentos. Esta tecnologia de reconhecimento da fala é para alguns

doentes uma forma mais facilitada e percetivel de interacao com os equipamentos [156].

Proposta: A interface da aplicacGo de saude com o doente deve ser adequada e

personalizada a este.

4.2.2. Sistema de telemonitorizacdo de Diabetes Mellitus

4.2.2.1. Dispositivo de monitorizag¢ao

O dispositivo de monitorizacao de glicose FreeStyle Libre da empresa Abbott em Portugal
acaba por ser o dispositivo de monitorizacdo da diabetes mellitus que melhores
especificacoes técnicas apresenta, fornece o valor da glicose no sangue de um doente

diabético durante 14 dias (durabilidade do sensor). O dispositivo de monitorizacao é
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constituido por um sensor de medicao da glicose e por um leitor de medicdes, como
demonstrado na Figura 16. O sensor é colocado no braco do doente e o leitor apenas € os
valores quando é colocado junto ao sensor. A leitura pode ser feita sempre que necessario.
O leitor de valores aquando de uma leitura, apresenta o valor de glicose atual lido no
fluido intersticial, o historico até 8 horas e um grafico de tendéncia da glicose presente no

sangue [159] .

Fig. 16 - Dispositivo de monitorizacao FreeStyle Libre, a esquerda o sensor e a direita o

leitor, adaptado de [159].

Segundo a Abbott, o sensor de medicdo da glicose é discreto e comodo com um tamanho
35mm x 5mm e pesa 5 gramas podendo ser usado por baixo da roupa. Este sensor é
invasivo, necessitando da introducao de um pequeno filamento por baixo da pele. Nao
requer calibracdo, e pode ser usado em qualquer situacao do dia a dia [159]. O leitor
FreeStyle Libre, segundo a Abbott, é compacto e leve o que torna facil ser transportado,
armazena valores lidos durante 3 meses e apresenta graficos de facil leitura [159]. A
leitura dos valores de glicose é feita através da passagem do leitor junto a sensor, sendo
que a distancia entre ambos podera ser até 4 mm [159]. A precisdo do sensor foi
comprovada, sendo que a leitura do valor da glicose no fluido intersticial € semelhante a
lida em analises sanguineas e em testes capilares [160]. Este dispositivo médico esta a
venda em Portugal pelo valor de 169,90 euros o kit inicial, que inclui um leitor e dois
sensores com durabilidade de 14 dias. Apds a primeira compra, é apenas necessario a

compra de sensores que custam 59,90 euros cada [161].

Estas caracteristicas tornam este dispositivo de monitorizacdo num bom dispositivo alvo de
proposta de evolucao a dispositivo de telemonitorizacao, podendo trazer uma grande

melhoria na qualidade de vida dos doentes diabéticos.
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4.2.2.2. Proposta de evolugao

A arquitetura proposta do sistema de telemonitorizacao que evolui do dispositivo de
monitorizacdo FreeStyle Libre, apresentado na Figura 17, € composto por quatro
componentes (1) dispositivo de monitorizacao wearable; (2) smartphone (aplicacao de

saude); (3) cloud; (4) call center, doente e médico.

Dispositivo de Smartphone
monitorizagao (Aplicagdo
wearable nao invasivo monitorizagéao )

Doente Meédico
diabético Ccall Endocrinologista

Center

Fig. 17 - Arquitetura do sistema de telemonitorizacao proposto para o dispositivo de

monitorizacao de glicose FreeStyle Libre.

0 dispositivo de monitorizagao proposto é semelhante ao usado pela Abbott, diferindo na
invasibilidade. A proposta passa por um dispositivo wearable e nao invasivo que colocado
em contacto com a pele do doente, adquire os valores de glicose através da técnica de

iontoforese reversa.

Esta técnica, a iontoforese reversa, consiste em trazer a glicose para a superficie da pele
através da aplicacdo de uma pequena corrente elétrica, provocando a migracao dos ides
para os elétrodos que fazem parte do dispositivo de monitorizacdo. A glicose é
posteriormente lida por um sensor eletroquimico enzimatico de glicose que faz parte
também do dispositivo de monitorizacdo. Esta técnica obtém valores semelhantes a

valores obtidos pelos tradicionais dispositivos de monitorizacao de glicose [162].

O dispositivo de monitorizacdo wearable nao invasivo proposto é constituido por um sensor
de medicao de glicose que aplica a técnica de iontoforese reversa para conseguir medir a

glicose, por um microcontrolador, por uma bateria e por um circuito integrado de BLE. A
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Figura 18 esquematiza a constituicdo do dispositivo de monitorizacao wearable nao

invasivo.

Sensor de
monitorizagao de  Microcontrolador
glicose

Chip BLE Bateria

Fig. 18 - Esquema da constituicdo do dispositivo de monitorizacao wearable nao invasivo

proposto.

A medicdo de glicose é feita em intervalos de minuto a minuto. Os dados sao recolhidos
pelo dispositivo de monitorizacdo e sdo enviados para o smartphone via BLE. O
smartphone substitui assim o leitor de glicose que necessita de estar em contacto com o
sensor para conseguir ler o valor de glicose. A vantagem do smartphone em relacao ao
leitor é que ndo precisa de estar em contacto com o dispositivo de monitorizacao para
adquirir o valor da glicose. Este recebe continuamente os valores de glicose sem

necessidade de contacto.

No smartphone existe uma aplicacdo de salde que recolhe e filtra numa primeira fase os
dados, segundo um algoritmo que limita os valores. Estes limites devem ser ajustados e
personalizadas a cada doente, sendo apenas enviados valores superiores aos de referéncia

para a cloud.

Na cloud existe outro algoritmo que decide consoante o valor que recebe: se comunica
alguma mensagem ao doente. Caso esta condicdo aconteca, é também enviado um
relatorio informativo ao médico especialista que segue o doente, neste caso médico
endocrinologista. Caso seja enviado para o call center é porque o valor é mais grave e tera
de ser decidido por médicos especialistas que procedimentos tomar, contactar com o
doente de imediato dando instrucdes de procedimentos a tomar, contactar o servico de
emergéncia para se deslocar junto ao doente, ou até mesmo contactar o médico

endocrinologista pessoal do doente para ajudar a tomar uma decisao.
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Este sistema de telemonitorizacdo ideal tera capacidade de interoperar com programas
desenvolvidos por diferentes software houses, no intuito de permitir o fluxo de informacao
de dados clinicos dos doentes entre sistemas informaticos de apoio a salde a diferentes

niveis, assegurando a confidencialidade e seguranca de dados.

As caracteristicas do dispositivo proposto e do dispositivo de monitorizacao FreeStyle Libre

encontram-se resumidas na Tabela 8.

Tabela 8. Comparacéo das caracteristicas do dispositivo FreeStyle Libre e da proposta de

evolucao.

Caracteristicas FreeStyle Libre Proposta de evolucao
Portabilidade Sim Sim
Invasibilidade Sim Nao

Sensor- 14 dias (Pilha oxido
de prata)

Autonomia Energética Baterias recarregaveis

Leitor- 7 dias (Pilha de iao
de litio recarregavel)

Interface Interfaces personalizaveis Interfaces personalizaveis
Conetividade Opera na gama 13,56 MHz BLE e wi-fi
Interoperabilidade Nao Sim

4.2.3. Sistema de telemonitorizacdo da Doenca renal crénica

4.2.3.1. Sistema de telemonitorizacdo

Segundo a pesquisa realizada, nao se encontram disponiveis sistemas ou dispositivos de
monitorizacao aplicada a doenca renal. A proposta de evolucdao apresentada para esta
doenca passa por propor um sistema de telemonitorizacdo ideal da doenca renal crénica
em fase terminal, evoluindo dos sistemas de telemonitorizacao ja existentes e descritos no

Capitulo 3.

Estes sistemas de telemonitorizacao sao propostos para doentes renais cronicos em fase

terminal que realizem dialise peritoneal.

Os sistemas de telemonitorizacao que foram descritos no Capitulo 3 possibilitam a recolha
de parametros medidos pelo doente, como o peso corporal, temperatura corporal, pressido

arterial, todos obtidos através de dispositivos de monitorizacdo comuns, alguns sintomas
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importantes e por fim também parametros obtidos por meio de analises clinicas realizadas
em laboratdrios. Estes sistemas operam sozinhos sem realizarem interoperabilidade com

outros sistemas [104].

4.2.3.2. Proposta de evolugao

A arquitetura proposta do sistema de telemonitorizacao ideal para a doenca renal crénica,
ilustrada na Figura 19, e que tem como base a evolucao de um sistema de
telemonitorizacdo é composta por cinco componentes (1) dispositivo de monitorizacdo
wearable; (2) analises clinicas realizadas em laboratorios de analises (3) smartphone

(aplicacao de salde); (4) cloud; (5) call center, doente e médico.

Analises clinicas
(laboratorios de
andlises)

Smartphone
(Aplicagdo
monitorizagdo

)

wearable nao invasivo

Doente l

Médico

renal

oer Nefrelogista
crdénico

Call
Center

Fig. 19 - Arquitetura do sistema de telemonitorizacao ideal proposto para a doenca renal

cronica tendo como base uma proposta de evolucdo dos sistemas de telemonitorizacao

abordados no capitulo 3.

O dispositivo de monitorizacdo wearable e nao invasivo proposto consiste na
implementacao de um medidor de tensao arterial e temperatura corporal numa camisola
ou diretamente colocado no corpo de forma discreta, de pratica utilizacao, discreta e

confortavel permitindo uma vida perfeitamente normal ao doente.

O dispositivo de monitorizacdo wearable nao invasivo proposto é constituido por uma rede
de sensores de medicao de tensao arterial e outro sensor para medir a temperatura

corporal, por um microcontrolador, por uma bateria e por um circuito integrado de BLE.
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Os sensores recolhem informacdo em intervalos predefinidos pelo médico prescritor da
telemonitorizacao. Os intervalos variam de doente para doente, sendo essencial que estes

se adaptem a cada doente. Os dados sao enviados para o smartphone através de BLE.

No smartphone existe uma aplicacdo de salde que recolhe e filtra numa primeira fase os
dados, segundo um algoritmo que limita os valores. Estes limites devem ser ajustados e
personalizados a cada doente, sendo apenas enviados valores superiores aos de referéncia

para a cloud.

A aplicacdo de salde instalada no smartphone do doente renal crénico é personalizavel
com todos os detalhes relevantes sobre o doente e sobre a doenca. Disponibiliza videos
explicativos sobre o funcionamento da aplicacao e sobre a doenca renal cronica e dialise
peritoneal; dispée de funcionalidades de alertas, escritos ou falados, que podem ser
enviados e recebidos; e possui a funcionalidade de compilar os dados em graficos,
permitindo aos doentes um melhor acompanhamento e uma melhor percecao do seu

estado de saude.

Em doentes renais cronicos, a realizacdo de analise clinicas ao sangue é essencial na
medida de controlar os niveis de biomarcadores importantes e indicadores de eventos da
doenca. As analises clinicas devem ser realizadas segundo a frequéncia prescrita pelo

médico.

Na cloud existe outro algoritmo que decide o procedimento de atuacao consoante o valor
que recebe: (1) se comunica alguma mensagem ao doente. Caso esta condicdo aconteca, é
também enviado um relatoério informativo ao médico especialista que segue o doente,
neste caso médico nefrologista; (2) Caso seja enviado para o call center, é porque o valor
se encontra muito alterado e tera de ser decidido por médicos especialistas que
procedimentos tomar, contactar com o doente de imediato dando instrucoes de
procedimentos a tomar, contactar o servico de emergéncia para se deslocar junto ao
doente, ou até mesmo contactar o médico nefrologista pessoal do doente para apoio a

tomada de decisao.

Este sistema de telemonitorizacdo ideal terd capacidade de interoperar com programas
desenvolvidos por diferentes software houses, no intuito de permitir o fluxo de informacao
de dados clinicos dos doentes entre sistemas informaticos de apoio a salde a diferentes

niveis, assegurando a confidencialidade e seguranca de dados.

As caracteristicas do sistema de telemonitorizacdo proposto e dos sistemas de

telemonitorizacao descritos no Capitulo 3 estao resumidas na Tabela 9.
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Tabela 9. Comparacao das caracteristicas dos sistemas de telemonitorizacao descritos no

Capitulo 3 e do sistema de telemonitorizacao proposto.

i Sistemas de =
Caracteristicas e e s Proposta de evolucao
telemonitorizacao
Portabilidade Sim Sim
Invasibilidade Nao Nao
Autonomia Energética | = -------- Baterias recarregaveis
Interface Interfaces personalizaveis Interfaces personalizaveis
- L BLE
Conetividade Wi-fi WiLfi
Interoperabilidade Nao Sim

4.2.4. Sistema de telemonitorizacao da Insuficiéncia cardiaca

4.2.4.1. Dispositivo de monitorizacao

O dispositivo médico cobas h 232 system apresentado na Figura 20, dipositivo
comercializado pela Roche, funciona como sistema Point of care e determina os
biomarcadores sanguineos cardiacos, a Troponina T, CK-MB, mioglobina, dimero-D e NT-
proBNP importantes na prevencao de eventos de doencas cardiacas [159]. Este dispositivo

€ apenas de utilizacao profissional e nao pessoal [163].

~ 33
a

Fig. 20 - Dispositivo cobas h 232 system, adaptado de [161].
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Este dispositivo auxilia na detecao precoce de doencas como a insuficiéncia cardiaca ou o
ataque cardiaco, visto que quando eventos destas doencas estao proximos de acontecer,
os marcadores sanguineos aumentam os seus niveis no sangue. Ao detetar estes

marcadores, é possivel agir de modo a evitar eventos destas doencas [161].

No caso do ataque cardiaco, os biomarcadores que aumentam de valor no sangue algum
tempo antes do evento sao a troponina T, a mioglobina e o CK-MB. No caso da insuficiéncia
cardiaca, o NT-proBNP é o biomarcador que é essencial monitorizar, evitando eventos da
doenca [161].

4.2.4.2. Proposta de evolucao

A arquitetura proposta do sistema de telemonitorizacdao ideal para a insuficiéncia
cardiaca, ilustrado na Figura 21, e que tem como base a evolucao do dispositivo point of
care cobas h 232 system é composta por cinco componentes: (1) dispositivo de
monitorizacado wearable; (2) analises clinicas realizadas em laboratérios de analises; (3)

smartphone (aplicacdo de saude); (4) cloud; (5) call center, doente e médico.

Analises clinicas
(laboratorios de
analises)

Dispositivo de

monitorizacao

wearable e ndo
invasivo

Smartphone
(Aplicacao
monitorizacdo

)

Doente Médico
cardiaco Cardiologista

Fig. 21 - Arquitetura do sistema de telemonitorizacao ideal proposto para a insuficiéncia

cardiaca tendo como base uma proposta de evolucao do dispositivo point of care cobas h

232 system.
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O dispositivo de monitorizacado wearable e nao invasivo proposto reside na implementacao
de elétrodos de ECG e de medicdo de tensao arterial numa camisola ou diretamente
colocado no corpo de forma discreta, sendo de pratica utilizacao, discreta e confortavel
permitindo uma vida perfeitamente normal ao doente. Este tipo de dispositivos tem vindo
a ser amplamente estudado [164], [165] e espera-se que seja o futuro dos sistemas de

telemonitorizacao para doentes com insuficiéncia cardiaca.

0 dispositivo de monitorizacdo wearable nao invasivo proposto € constituido por uma rede
de sensores de ECG para registar a atividade elétrica do coracao e outro sensor para medir
a tensao arterial, por um microcontrolador, por uma bateria e por um circuito integrado
de BLE.

Os sensores recolhem informacdo em intervalos predefinidos pelo médico prescritor da
telemonitorizacao. Os intervalos variam de doente para doente, sendo essencial que estes
se adaptem a cada doente. Os dados adquiridos pelo microcontrolador sao enviados para o

smartphone através de BLE.

No smartphone existe uma aplicacdo de salude que recolhe e filtra numa primeira fase os
dados, segundo um algoritmo que limita os valores. Estes limites devem ser ajustados e
personalizados a cada doente, sendo apenas enviados valores superiores aos de referéncia

para a cloud.

A aplicacdo de saude instalada no smartphone do doente cardiaco é personalizavel com
todos os detalhes relevantes sobre o doente e sobre a doenca; oferece videos explicativos
sobre o funcionamento da aplicacdo e sobre a insuficiéncia cardiaca; oferece
funcionalidades de alertas que podem ser enviados e recebidos, podendo estes ser escritos
ou falados; apresenta adicionalmente a funcionalidade de compilar os dados em graficos,
permitindo aos doentes um melhor acompanhamento e uma melhor percecao do seu

estado de saude.

Em doentes insuficientes cardiacos, a realizacao de analises clinicas ao sangue € essencial
na medida de controlar os niveis de biomarcadores importantes e indicadores de eventos
da doenca. As analises clinicas devem ser realizadas segundo a frequéncia prescrita pelo
médico, sendo que este sistema de telemonitorizacdo tem vantagem em relacdo ao
dispositivo point of care cobas h 232 system por haver envio direto dos resultados das

analises para a cloud e para o smartphone do doente.

Na cloud existe outro algoritmo que decide consoante o valor que recebe: se comunica

alguma mensagem ao doente. Caso esta condicdo aconteca, é também enviado um
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relatorio informativo ao médico especialista que segue o doente, neste caso um médico
cardiologista. Caso seja enviado para o call center, é porque o valor se encontra muito
alterado e tera de ser decidido por médicos especialistas que procedimentos tomar,
contactar com o doente de imediato dando instrucoes de procedimentos a tomar,
contactar o servico de emergéncia para se deslocar junto ao doente, ou até mesmo

contactar o médico cardiologista pessoal do doente para ajudar a tomar uma decisao.

Este sistema de telemonitorizacdo ideal tera capacidade de interoperar com programas
desenvolvidos por diferentes software houses, no intuito de permitir o fluxo de informacao
de dados clinicos dos doentes entre sistemas informaticos de apoio a salde a diferentes

niveis, assegurando a confidencialidade e seguranca de dados.

As caracteristicas do sistema de telemonitorizacdo proposto obtidas do manual de
caracteristicas [166] e do dispositivo de point of care cobas h 232 system encontram-se

resumidas na Tabela 10.

Tabela 10. Comparacao das caracteristicas do dispositivo point of care cobas h 232 system

e da proposta de evolucao.

Caracteristicas Cobas h 232 system Proposta de evolucao
Portabilidade Nao Sim
Invasibilidade Sim Nao/Sim
. s Fonte de alimentacao : L
Autonomia Energética Y ’ Baterias recarregaveis
elétrica

Interfaces nao

Interface AP Interfaces personalizaveis
personalizaveis
Conetividade Nao BI.‘E.
Wi-fi
Interoperabilidade Nao Sim

4.3. Nota conclusiva

Neste capitulo foram feitas propostas de sistemas de telemonitorizacdo ideias,
especificando as trés patologias cronicas e apresentando sempre caracteristicas que sao
indicadas por diversos autores como sendo a tendéncia futura dos sistemas de

telemonitorizacao.

Apresenta-se no capitulo seguinte a conclusao retirada da realizacao desta dissertacao.
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5. Conclusoes

5.1. Conclusoes

Na presente dissertacao apresenta-se o panorama atual a nivel mundial do mercado de
dispositivos e sistemas de telesalde aplicados na monitorizacdo de doentes portadores de
patologias cronicas, como a Diabetes mellitus, Doenca pulmonar obstrutiva crdnica e

Asma, Doenca renal, Doencas tromboembolicas e Insuficiéncia cardiaca.

Os dispositivos e sistemas de telemonitorizacdo analisados, HealthGo Mini, VITALS360°,
CareHomePod e HomePod, iSp0O2®, EQ Connect™, eNephro, Dispositivo prototipo,
eCareCompanion, Genesis Telemonitor, Honeywell HomMed, TCare Cardio Monitor e o
Smartheart™ apresentam ja grandes vantagens para os doentes cronicos e para os sistemas
de salde, apesar de nenhum apresentar as caracteristicas ideias que permitam a

massificacdo destes sistemas a nivel mundial.

Na apresentacdo de propostas de tendéncias futuras dos dispositivos e sistemas de
telemonitorizacao, evidenciam-se as caracteristicas ideias que estes devem ter no futuro
proximo. As caracteristicas ideias propostas passam pela portabilidade que os dispositivos
de telemonitorizacao devem ter, a ndo invasibilidade, a longa autonomia energética com
capacidade de recarregamento, uma interface simples e personalizavel para o doente, a
conetividade entre dispositivos que integram os sistemas de telemonitorizacao deve ser
preferencial por tecnologias sem fios e com algum alcance, por fim a interoperabilidade
entre sistemas de apoio a salde que é a caracteristica em falta que ressalta da analise do

panorama atual dos sistemas e dispositivos de telemonitorizacao.

A falta de interoperabilidade entre os sistemas de apoio a salde, o facto de, comumente,
cada empresa criar o seu proprio call center e criar condicoes para que apenas os dados
clinicos dos doentes circulem dentro de uma area de salde restrita e reservada, cria
problemas ao nivel do fluxo de informacdo e consequentemente leva a reniténcia por

parte de doentes e profissionais de salde a adogao de sistemas de telemonitorizacao.
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Com o desenvolvimento da presente dissertacdo € possivel concluir que a
telemonitorizacao aplicada a doentes portadores de doencas crénicas pode trazer grandes
vantagens tanto para o doente como para os sistemas de salide. Para o doente o aumento
de cuidados na auto gestao da doenca consequentemente leva a uma melhoria na condicao
de saude e de qualidade de vida, para os sistemas de salude a distribuicdo de recursos é

conseguida de forma equitativa chegando a maioria de populacédo crénica possivel.

A massificacao da utilizacao de dispositivos e sistemas de telemonitorizacao aplicados a
patologias cronicas sera uma realidade num futuro préximo, sem esquecer que até esta
premissa se tornar real algumas lacunas terdao que ser ultrapassadas como a criacao de
programas de interoperabilidade entre sistemas de apoio a salde.

5.2. Sugestdes de trabalhos futuros

Como sugestao de um trabalho futuro, propéem-se a revisdo bibliografica de estudos de
desenvolvimento de programas de interoperabilidade entre sistemas de apoio a salde,
onde se inserem os sistemas de telemonitorizacao, e realizacao de uma proposta de
programa de interoperabilidade com caracteristicas ideias de modo a solucionar este

problema que se ira intensificar num futuro préximo.
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