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Resumo

As doencas respiratorias sdo responsaveis por um elevado niimeros de consultas, internamentos
e obitos a nivel mundial, tendo cada vez mais, impacto no orcamento de despesas dos Sistemas
Nacionais de Salude. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) assume particular destaque
entre as doencas respiratorias, sendo considerada como uma das principais causas de
morbilidade cronica, perda de qualidade de vida e mortalidade. A sua evolucdo é normalmente

progressiva, impossibilitada de ser curada, podendo no entanto ser prevenida ou tratavel.

Nos ultimos anos, a Telemedicina tem apresentado algumas alternativas na area da salde,
nomeadamente a Telemonitorizacao, permitindo que os doentes passem a ser parte ativa em
alguns processos de decisao, estando mais envolvidos no controlo da sua doenca e interagindo

de maneira diferente com os seus médicos e Unidades de Saude.

Esta dissertacao apresenta uma retrospetiva geral sobre o projeto-piloto de Telemonitorizacao
da DPOC, implementado em 2014 pelo Grupo de Trabalho de Telemedicina (GTT), envolvendo
5 Unidades de Saude, 75 individuos com DPOC e 5 empresas prestadoras de servicos, a fim de

avaliar o impacto que a Telemonitorizacdo domiciliaria pode ter em doentes com DPOC.

Foi possivel apurar junto dos responsaveis do GTT, que os resultados obtidos até a data,
superam as expetativas do n° de internamentos e dos servicos de urgéncia. Através dos
inquéritos desenvolvidos pela Comissdo de Acompanhamento da Informacéao Clinica (CAIC), foi
possivel constatar o nivel de satisfacdo dos doentes, Unidades de Salude e empresas de
prestacao de servicos envolvidas, da utilizacao da Telemonitorizacao como meio complementar
no controlo da DPOC. Os doentes envolvidos mencionaram que este método contribui para uma

melhor compreensao dos sintomas da sua doenca.

Por fim, é abordado o tema da Telereabilitacdo, apresentando alguns casos praticos da sua
utilizacao, pois prevé-se que possa vir a ser preponderante num futuro préximo, na reabilitacao
de doentes que padecem de DPOC. No entanto, ainda sera necessario realizar alguns estudos

conclusivos que comprovem a sua eficiéncia.
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Abstract

Respiratory diseases are responsible for an elevated number of medical appointments,
hospitalizations and deaths worldwide, having increasingly impact in the budgets of National
Health Systems. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is special highlighted among
respiratory diseases and is considered as a major cause of chronic morbidity, loss of quality of

life and death. Its evolution is usually progressive, unable to be cured but may be preventable.

In recent years, Telemedicine has presented some alternatives in health care, particularly
Telemonitoring, allowing patients to become an active part in some decision-making processes,
being more involved in the control of their disease and interacting differently with their doctors

and health units.

This dissertation provides a brief retrospective on the pilot project Telemonitoring COPD,
implemented in 2014 by the Telemedicine Working Group, involving 5 Health Units, 75 subjects
with COPD and 5 service providers in order to assess the impact that home Telemonitoring can

have in patients with COPD.

It was possible to establish from those responsible for the Telemedicine Working Group, that
the results obtained to date exceeds expectations in the number of hospitalizations and
emergency services. Through surveys developed by the Monitoring Committee of the Clinical
Information, it was possible to asset the level of patient satisfaction, health units and providing
companies services involved, the use Telemonitoring as an additional means to control of COPD.
Patients involved mentioned that this method contributes to a better understanding of the

symptoms of their illness.

Finally, the subject of Telerehabilitation is covered, with some practical examples of its use,
because it is anticipated that might be predominant in the near future, in rehabilitation of
patients suffering from COPD. However, it still needs to do some studies conclusive to prove its

efficiency.

Keywords
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Objetivos

O presente trabalho é o resultado de varias pesquisas bibliograficas, tendo como principais

objetivos:

- Efetuar o acompanhamento do Projeto-Piloto de Telemonitorizacao de doentes que
padecem de DPOC;

- Apresentar os resultados dos Inquéritos desenvolvidos pela Comissao de
Acompanhamento da Informacéo Clinica, relativamente ao referido projeto, expondo algumas

conclusoes que deles resultaram.

Também se pretende com este trabalho:
- Expor a realidade sobre as doencas respiratdrias, mais concretamente a DPOC;
- Abordar o tema da Telemedicina, dando a conhecer o ponto da situacao em Portugal;

- Apresentar alguns exemplos sobre a aplicacao da Telereabilitacao
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Capitulo 1 - Doencas Respiratorias

1.1- Dados Estatisticos de Portugal

As doencas respiratorias constituem um problema para a sociedade, devido ao elevado nimero
de pessoas que afetam nao sé6 em Portugal, mas em todo o mundo, originando inimeras
limitacdes de varia ordem, tanto para os doentes como para os sistemas de salde a que estao

afetos.

Segundo o Observatorio Nacional de Doencas Respiratorias (ONDR) de 2013, em Portugal mais
de 50% da populacao com idades compreendidas entre os 50 e os 64 anos, e 70% na populacao
acima dos 75 anos, encontra-se limitada nas suas atividades diarias, devido a doencas cronicas,

sendo maioritariamente das vezes devido a problemas respiratorios [1].

Na Europa, a principal causa de morte sao as doencas cardiovasculares, logo seguidas pelas
doencas respiratorias, mas ao contrario daquilo que se tem verificado com as doencas
cardiovasculares, onde se tém verificado evidentes melhorias, prevé-se que a situacdo em

Portugal venha a deteriorar-se ainda mais em relacao as doencas respiratorias [2,3].

A Direcdo Geral de Saude (DGS) refere que estes niUmeros podem ser evidenciados devido ao

aumento da esperanca média de vida e aos efeitos do tabagismo a nivel respiratério [4].

O crescente numero de mortes € preocupante e tem merecido grande atencao por parte de
varios organismos e das entidades reguladoras da salde, no intuito de definirem estratégias e
implementarem medidas que reduzam drasticamente o alarmante nimero de mortes que se

tém verificado [1].

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) tracou como meta, a necessidade de reduzir em 25% o
nimero de mortes por doencas respiratorias. Contrariamente, Portugal ndo esta a conseguir

atingir essa meta, pois o nimero de mortes devido a estas causas tem vindo a aumentar [5].

Em 2012 morreram 13908 portugueses devido a doencas respiratorias. Se a este nimero for
adicionado o numero de mortes devido a cancros do pulmao, da traqueia e bronquios (4012
obitos), facilmente se chega a conclusao que em 2012 morreram cerca de 50 portugueses por
dia devido a doencas do foro respiratério. Se nao houver mudancas no sistema de salude na
tentativa de baixar estes valores, o futuro nao se afigura nada auspicioso, pois registou-se um

aumento de 16,58% em relacao a 2011 e de 24,07% em relacao a 2005 [1].
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Excluindo o cancro do pulmao, as doencas respiratorias sao a terceira principal causa de morte
em Portugal e no mundo, e a primeira causa de morte intra-hospitalar nacional. O nimero de
mortes tem vindo a aumentar de forma consistente nos ultimos 20 anos, sendo a terceira

principal causa de morte a seguir as doencas do aparelho circulatdrio e aos tumores malignos

[4].

Principais causas de morte em Portugal
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Figura 1 - Peso das principais causas de morte na mortalidade total (%),Portugal (1988 a 2013-Po) [4]

Nota: Os valores com ano de referéncia 2013 sao provisorios.

Em 2013 as doencas respiratorias foram responsaveis por 12.605 obitos (11,83%), verificando-
se que a percentagem de mortalidade global foi superior nos homens (12,09%), relativamente
as mulheres (11,56%) [4].
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Tabela 1 - Peso da mortalidade por doencas respiratorias no total das causas de morte, Portugal (2009 a
2013-Po) [4]

HM 12.170 11.776 11.917 13.893 12.605
H 6.379 6.188 6.249 6.988 6.550
M 5.791 5.588 5.668 6.905 6.055

HM  104.434 105.954 102.848 107.612 106.544
H 53.310 54.219 52.544 54473 54177

M 51.124 51.734 50.301 53.139 52.366
HM 11,65% 11,11% 11,59% 12,91% 11,83%
H 11,97% 11,41% 11,89% 12,83% 12,09%
M 11,33% 10,80% 11,27% 12,99% 11,56%

Nota: Os valores com ano de referéncia 2013 sd@o provisorios.

Além do elevados nimeros de mortalidade registados, importa também salientar o nimero de
internamentos originados por doencas respiratorias, pois tém reflexo direto nas despesas do
Sistema Nacional de Saldde (SNS). Em 2013 os internamentos por doencas respiratorias

corresponderam a 11% da totalidade dos doentes internados em Portugal [4].

O nimero de internamentos tem verificado um acréscimo, registando-se um aumento na ordem
de 9,9% no ano de 2012 (70546 internamentos), em relacao ao ano de 2011 (64122
internamentos). Comparando os valores de 2012 com os de 2003, o acréscimo é ainda mais

acentuado, sendo de 15,5% [1].



Telemonitorizacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

1.2- Analise comparativa com a Unido Europeia

1.2.1 - Mortalidade associada a doencas respiratorias

Através da Tabela 2 é possivel verificar que Portugal apresenta uma elevada taxa de

mortalidade por doencas respiratorias em relacao a outros paises da Unido Europeia (U.E.).

Tabela 2 - Taxa padronizada de mortalidade por doencas respiratérias (por 100.000 habitantes),
Portugal e paises da U.E. (2008 a 2012) [4]

98,2 100,3 931 90,4 1021
43,7 436 424 40,0 383
57,6 60,3 56,1 54,3 534
913 87,6 834

96,7 102,8 97,7 948 92,3
71,2 734 75,8

58,5 62,1 52,9

84,2 79,9 721 135 78,4
341 30,9 289 28,2 29,1
33,0 35,9 31,5 31,3 30,3
429 431 396 40,9

85,8 85,7 78,3 74,3

85,3 841 76,3 76,0 20,6
59,4 60,8 D 60,1 62,0
1129 1151 95,6

46,3 47,5 446

62,7 66,8 56,9 63,2 54,5
58,2 60,6 548 55,1 54,2
116,4 108,0 1049 - .
58,6 634 59,5 53,6 54,4
49,1 47,8 41,9 46,5 49,6

.. Dado néao disponivel.

Através da Figura 2 é possivel verificar que Portugal é o segundo pais da U.E., onde as doencas
do aparelho respiratorio mais matam, a seguir ao Reino Unido. A situacdo chega a ser
preocupante, pois Portugal encontra-se numa situacao desfavoravel quanto a mortalidade por

doencas respiratorias, quando comparado com outros paises da U.E.
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Mortalidade por doencas respiratérias

reino Unido NG 104,9
portugal . 102,1
iranda I, 05,6

pinamarca NG 02,3
géigica NG 334
Holanda NG 30,6
espanha NN 73,4

Eslovaquia NG 75,8
crécia NG 74,3
Hungria I 6.0

Luxemburgo NN 545

Republica checa NG 544
polonia NG, 54,2
Alemanha NG 53 4
Eslovénia __ 52,9
suécia [N 40.6
ialia NG <46
Franca I 40,9
Austria NG 353
Finlandia NN :03
Estonia _— 29,1
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Taxa padronizada por 100.000 habitantes

Figura 2 - Taxa padronizada de mortalidade por doencas respiratdrias (por 100.000 habitantes), Portugal

e paises da U.E. (2012 ou ano mais recente) [4]

Nota: As taxas de mortalidade padronizada apresentadas para Franca e Grécia tém como ano de referéncia
2011. As taxas de mortalidade padronizada apresentadas para Bélgica, Irlanda, Italia, Eslovénia,

Eslovaquia e Reino Unido tém como ano de referéncia 2010.

1.2.2 - Internamento hospitalar associado a doencas respiratorias

Através da Tabela 3 é possivel verificar um “incremento geral” do nimero de doentes saidos
por doencas respiratorias, confirmando o que anteriormente tivera sido referenciado, quanto
ao aumento de pessoas que sofrem de doencas respiratorias, sendo necessario definir
estratégias, de modo a tentar contrariar a tendéncia crescente destes nUmeros, um pouco por

toda Europa e a nivel mundial.
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Tabela 3 - Doentes saidos por doencas respiratérias (por 100.000 habitantes), Portugal e paises da U.E.
(2008 a 2012) [4]

991,1 1085,1 . . .
16609 18019 17436 17313 16755
1400,1 14971 14455 14727 15172
13638 13660 12929 13256

1389,8 14820 15366 . .
14680 14801 14883 13472 13698
12945 14254 14510 14313 14329
1123,5 11746 1088,3 11088 11133
1806,5 17779 16573 16626 15734
14264 14808 14132 15027 14753
969,3 10104 9855 10389 10587
776,1 793,8 786,1 8326 814,3
1611,8 1708,9 1685,2 1657,6 15446
12869 12871 11932 12685 14723
1081,3 1105,0 1066,0 1035,3 1009,4
12982  1271,2 12544 13220 13472
11910 12793 12220 12606  1256,3
11780 11758 12194 13101 -
1301,8  1350,1  1280,7 13097 1239,

1015,8 1021,5 1010,5
491 478 41,9 46,5 49,6

.. Dado ndo disponivel.

Apesar da tendéncia de doentes saidos por doencas respiratorias ser crescente, segundo os
Ultimos dados disponiveis (2009), Portugal ainda apresentava uma taxa algo inferior em relacao

a alguns paises da U.E, apresentando um dos valores mais baixos (Figura 3).



Telemonitorizacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Utentes saidos por doencas respiratodrias
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Estonia
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Figura 3 - Doentes saidos por doencas respiratorias (por 100.000 habitantes), Portugal e paises da U.E. [4]

Nota: As taxas de doentes saidos, apresentadas para Reino Unido e Bélgica tém como ano de referéncia
2011. As taxas de doentes saidos, apresentadas para Suécia e Dinamarca tém como ano de referéncia
2010. A taxa de doentes saidos, apresentada para Portugal tem como ano de referéncia 2009.
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Capitulo 2 - Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC

2.1 - Dados Estatisticos em Portugal

Entre as varias doencas respiratorias destaca-se a DPOC. Segundo a DGS ¢ considerada como
uma das principais causas respiratorias cronicas de mortalidade, morbilidade crénica e de perda
da qualidade de vida [6-8].

Estima-se que em 2020 as doencas respiratorias sejam responsaveis por cerca de 12 milhdes de

mortes anuais a nivel mundial, sendo a DPOC responsavel por mais de trés milhdes de 6bitos

[2].

A prevaléncia da DPOC em Portugal estima-se que seja de 14,2% nos portugueses com mais de
40 anos (cerca de 800.000) [9].

Tabela 4 - Taxa de mortalidade por doencgas respiratorias cronicas na populacao de ambos os sexos, por
100.000 habitantes, por grupo etario, Portugal (1990 e 2010) [4]

1-4 anos 5-14 anos 15-49 anos 50-69 anos 70+ anos Todas idades
0,7 0,1 0,3 0,1 1.1 03 53 1,2 343 102 4.8 1,7
04 0,0 0,2 0,0 1,6 0,6 347 143 2872 2595 338 377
0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 1,4 2,0 4,6 12,6 08 2,2

DIP: Doencas do intersticio pulmonar.

Embora seja uma doenca que pode ser contraida alguns anos antes, as taxas de mortalidade
em Portugal indicam que esta comeca a ser bastante mais acentuada na populacao a partir dos
50 anos (Tabela 4).
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade por doencas respiratorias cronicas na populacao do sexo masculino, por
100.000 habitantes, por grupo etario, Portugal (1990 e 2010) [4]

1-4 anos 5-14 anos 15-49 anos 50-69 anos 70+ anos Todas idades
0,8 0.1 0.3 0,1 1.2 0,3 74 1:5 42,8 11,6 53 1.8
04 0,0 0,3 0,0 2,3 0,9 56,5 233 4374 3759 4456 46,9
0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 1,5 2,3 51 15,7 0,8 2,3

DIP: Doencas do intersticio pulmonar.

Observando a Tabela 5, é possivel verificar que as taxas de mortalidade indicam um crescimento
mais acentuado em individuos do sexo masculino a partir dos 50 anos, verificando-se alguma
diferenca ao que esta expresso na Tabela 4, onde também foram considerados individuos do
sexo feminino. Esta diferenca deve-se ao facto de a DPOC ser uma doenca com maior

prevaléncia em pessoas do sexo masculino.

2.2 - DPOC o que é?

DPOC - doenca cronica de frequéncia crescente, que se instala de forma relativamente
silenciosa, sendo prevenivel e tratavel, com algumas repercussdoes extrapulmonares
importantes que podem contribuir para o agravamento do quadro clinico [8,10]. Evolui por

exacerbacdes, cuja frequéncia aumenta com o agravar da doenca [6].

O estado patologico da DPOC caracteriza-se por uma limitacdo do fluxo aéreo que ndo é
completamente reversivel [7,10]. Essa limitacao € geralmente progressiva e esta geralmente
relacionada com uma resposta inflamatoéria anormal dos pulmées a particulas ou gases nocivos,
tendo relevante importancia para o aparecimento desta doenca, habitos tabagicos - 90% dos

doentes com DPOC foram ou sao fumadores [10,11].

De um modo simplificado, as vias respiratorias inferiores sdo submetidas a episodios quase
continuos de um quadro inflamatoério cronico, que resultam em limitacao do fluxo aéreo e a
retencdao do ar nos pulmdes, que ndo é completamente expulso durante a expiracdo. Este
quadro promove alteracdes estruturais pulmonares, nomeadamente ao nivel da destruicao da
parede dos alvéolos, levando a alteracdes na dinamica respiratoria normal. Associada a tosse,
estes doentes apresentam producdo excessiva de muco, sendo responsavel pela expetoracdo
cronica. Outra consequéncia importante esta relacionada com uma ventilacao diminuida, o que
resulta numa maior acumulacdo de dioxido de carbono, sendo responsavel por alguns dos

sintomas [12].
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Figura 4 - Diferencas no pulmao entre uma pessoa normal e um doente com DPOC [12]

Sintomas mais frequentes na DPOC:
- Tosse
- Dispneia de Esforco
- Expetoracao

Sao frequentes episodios de exacerbacao aguda destes sintomas [10]. Geralmente os sinais e os
sintomas sdo precoces, porém dificeis de ser reconhecidos. Além da pouca importancia dada
pelo aparecimento dos sintomas, muitas vezes atribuidos ao habito de fumar, o doente pode
estar assintomatico e a doenca adormecida, ndo revelando sintomas preocupantes,

desenvolvendo-se durante alguns anos sem revelar queixas significativas [11,12].

Por vezes a DPOC é confundida com outras doencas do sistema respiratorio como a asma, pois

os sintomas sao semelhantes, embora as suas origens sejam completamente distintas [11].

2.3 - Fatores de Risco

O tabagismo é considerado o maior fator de risco da DPOC em todo o mundo, havendo segundo

a DGS, evidéncias cientificas de que a cessacdo tabagica é a Unica medida que contraria,

11
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efetivamente, a evolucdo da DPOC e a que oferece melhor relacao custo/beneficio [6,10]. Por
essa razao, tem-se apostado bastante na prevencdo da doenca através de campanhas de
sensibilizacao contra o tabagismo, sobretudo direcionadas para os jovens e no diagndstico

precoce através da realizacao de milhares de rastreios em todo o Pais [8].

Além das particulas inaladas por via do fumo do tabaco a que o individuo se expde durante a

vida, existem outros fatores que podem contribuir para a DPOC [10]:

- P4 e substancias quimicas profissionais (vapores, irritantes e fumos) quando as exposicoes sao

suficientemente intensas ou prolongadas.

- Contaminacdo ambiental no interior dos edificios a partir de combustiveis de biomassa,
utilizados para cozinhar e para aquecimento em habitacées com ventilacao inadequada. Este

fator afeta particularmente as mulheres em paises em vias de desenvolvimento.

- Contaminacdo ambiental, embora possa ter um efeito relativamente pequeno, também

contribui para a carga total de particulas inaladas pelos pulmaes.

- Também podem ser considerados como fatores de risco, aumentando a probabilidade de um
individuo vir a desenvolver a doenca, qualquer perturbacdo que afete o seu desenvolvimento

pulmonar durante a gravidez e a infancia (baixo peso a nascenca, infecées respiratorias, etc.).

Iniciativas que visem uma melhor educacao para a saude, através da adocéo de estilos de vida
saudaveis e o diagnostico precoce da doenca, tém reflexo na compreensao dos riscos a que os

individuos se expéem diariamente [1].

2.4 - Diagnéstico da DPOC

O diagndstico precoce da DPOC aumenta as possibilidades de retardar a evolucao natural da
doenca, sendo a espirometria o exame que permite esse diagnostico, medindo o fluxo de ar nos
pulmoées [6,7,13]. Em populacdes de risco, a espirometria revela-se como um método de

diagnéstico simples e eficaz [13].

Recomenda-se a espirometria a doentes com historial de exposicao a fatores de risco,
especialmente fumadores a partir dos 40 anos de idade que apresentem sintomas de tosse
cronica, expetoracao e dispneia progressiva, conduzindo a uma diminuicao consideravel da
atividade fisica, apresentando dificuldade ou mesmo impossibilidade de realizar atividades de

rotina diarias como por exemplo, vestir-se, subir escadas ou conduzir [13].
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Figura 5 - Espirometria [14]

A espirometria permite também avaliar a gravidade da doenca, para assim se poder orientar a

adequada prescricao médica [6].

Ao realizar a espirometria, determina-se:

- A Capacidade Vital Forcada (CVF)

- 0 Volume Expiratorio Maximo no primeiro Segundo (VEMS)
Calcula-se depois o quociente resultante de VEMS/CVF (FEV,/FVC).

Os resultados sdo expressos como a percentagem (%) do valor de referéncia, utilizando os

valores normais apropriados ao sexo, idade e altura do individuo [6].

— [Ver, [ove [VeRjcvF
'Normal [4-150 |

6 Segundos

Figura 6 - Espirograma Normal e Espirograma caracteristico de doentes com DPOC Ligeira ou Moderada
[15]
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Os doentes com DPOC costumam revelar uma diminuicdo quer do VEMS, quer do quociente
VEMS/CVF. Normalmente, o grau de alteracdo espirométrica reflete a gravidade da doenca
[10].

A DPOC pode ser classificada em quatro fases ou estadios, consoante a sua gravidade:

Tabela 6 - Classificacao da DPOC [10, 16]

Estadios da DPOC Caracteristicas

Estadio I: DPOC ligeira Caracteriza-se por limitacao ligeira do débito aéreo e, em regra mas
nem sempre, acompanhado de sintomas. A espirometria revela uma
relacao VEMS/CVF < 70% e um VEMS > a 80% do previsto.

Estadio Il: DPOC moderada Caracteriza-se por agravamento da limitacao ventilatoria e,

geralmente, por progressao de sintomas, desenvolvendo-se dispneia
em situacdo de esforco. E neste estadio que os individuos procuram
cuidados médicos por causa dos sintomas e do agravamento da doenca
A espirometria evidencia uma relacao VEMS/CVF < 70% e um VEMS <

80%, mas > 50%, do previsto.

Estadio Ill: DPOC grave Caracteriza-se por uma limitacao ventilatoria mais grave. A repeticao
de exacerbacdes tem impacto negativo na qualidade de vida do
doente e requer controlo apropriado, podendo colocar a vida em
risco. A espirometria revela uma relacao VEMS/CVF < 70% e um VEMS

< 50% do previsto, mas > 30%.

Estadio IV: DPOC muito Caracteriza-se por limitacao ventilatéria muito grave,

grave frequentemente associada a insuficiéncia respiratoria cronica.
Qualidade de vida muito deficiente e as exacerbacoes podem ameacar
a vida. A espirometria revela uma relacao VEMS/CVF < 70% e um VEMS
< 30% do valor de referéncia ou, entdo, sendo maior que este valor

desde que exista insuficiéncia respiratdria associada.

Devem ser considerados os sintomas e a espirometria, quando se determina uma estratégica

terapéutica para cada doente [10].

Visto que a DPOC é uma doenca de evolucdo prolongada, torna-se fundamental o
acompanhamento periodico do doente, de modo a tentar retardar a progressiva perda de

funcionalidade devido a evolucao da doenca [7].

Os doentes classificados nos estadios | a Il, devem ser acompanhados periodicamente, nos

cuidados de salde primarios, de modo a poderem obter-se ganhos de saude a longo prazo [6].

Os doentes classificados nos estadios Il e IV requerem uma articulacao periddica entre os
cuidados de salde primarios e os cuidados hospitalares, de modo a poderem obter-se ganhos

de saude e racionalizacao de cuidados, com reducéo de custos diretos e indiretos [6].
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O regular acompanhamento do doente com DPOC e o agravar da propria doenca, torna-se
responsavel por uma elevado nimero de consultas médicas e de recorréncia a servicos de
urgéncia, bem como por um significativo numero de internamentos hospitalares,
frequentemente prolongados, além de contribuirem para o consumo de farmacos e de
oxigenoterapia e ventiloterapia domiciliarias de longa duracao [7]. Estes factos fazem da DPOC
uma importante fonte de despesa de todo o SNS, nomeadamente com o recurso aos servicos de

urgéncia e com internamentos hospitalares [12].

Através da Tabela 7, é possivel observar o aumento de custos verificado num prazo de 5 anos
em relacao a internamentos hospitalares, bem como o aumento do n°® de dias de internamento

e da taxa de mortalidade intra-hospitalar.

Tabela 7 - Custos com Internamentos Hospitalares por DPOC (1998-2002) [7]

107 786 23992 371 €
2002 12 974 120 694 6,4% 27 668 761 €

Segundo dados mais recentes publicados pela DGS, o aumento do nimero de internamentos por
DPOC entre 2000 e 2008, representou um custo superior a 25 milhdes de euros. De acordo com
um estudo de 2006 efetuado em doentes internados, o custo médio anual de um doente com
DPOC muito grave atinge mais de 8.000 euros, enquanto que nos estadios menos graves, variam
entre os 2.000 e os 4.000 euros [17].

DPOC

9.500 - 9.318

8.942 8.939
9,000 - 8.587 0044 8.588
8,500 - :

8.731 8563 \-
8,000 - 8.234 8.217
7,500 -

2009 2010 2011 2012 2013

Utentes Saidos  ==fll== Utentes saidos excluindo ambulatério

Figura 7 - Evolucao da producao hospitalar relativa a DPOC, Portugal Continental (2009 a 2013*) [7]
* Dados preliminares.

Analisando a Figura 7, é possivel observar que o nimero de utentes saidos devido a DPOC tem
vindo a diminuir ligeiramente, exceto no ano de 2012, aparentemente devido a viruléncia do
virus influenza A (H3) associada a uma baixa cobertura vacinal (43,4%) na respetiva época

vacinal [4].

15



Telemonitorizacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Tabela 8 - Caracterizacao dos episodios de internamento associados a DPOC**, Portugal Continental e

por Regido de Saude (2012 e 2013*) [4]

15.346 15.906 11.51511.851 8.971 9.162 2.544 2.689 3.831 4.055 25,0
8.223 8.292 6.190 6.183 4.842 4.817 1.348 1.366 2.033 2.109 24,7
14.226 14.98110.49110.956 8.076 8.412 2.415 2.544 3.735 4.025 26,3
1.647 1.815 1.314 1434 1.076 1.158 238 276 333 381 20,2
888 1.057 701 796 562 628 139 168 187 261 21,1

40.330 42.051 30.05531.05223.29923.920 6.756 7.132 10.27510.999 25,5

25,5 1.641 1.580
254 812 821
269 1.772 1.745
21,0 258 263
247 148 158

26,2 4.631 4.567

14,3
13,1
16,9
19,6
21,1

15,4

13,3
13,3
15,9
18,3
19,9

14,7

*Dados preliminares. **Diagndsticos principal e secundarios. Ep. Int. - Episodios de Internamento pela

causa acima, no mesmo ano; Individuos Int. - Individuos Internados pela causa acima, no mesmo ano;

Individuos 1 Int. - Individuos Internados apenas uma vez pela causa acima, no mesmo ano; Individuos > 1

Int. - Individuos Internados mais do que uma vez pela causa acima, no mesmo ano; 2.% Ep. - N.° de 2.°

episodios pela causa acima, no mesmo ano; % 2.° Ep. - Percentagem de 2.°s episddios pela causa acima,

no mesmo ano; Obitos Int. - Obitos de individuos internados pela causa acima; Letalidade de Internamento

Hospitalar (%) - Obitos Int./ Individuos Int.

Através da analise comparativa dos anos 2012 e 2013 é possivel verificar que se registou um

aumento do numero de episddios de internamento a nivel nacional, consequéncia do aumento

verificado também em todas as regides.
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DPOCH*

Letalidade de intemamento
hospitalar (%)

Fonte: GDH - ACSS/DGS

N2 de Individuos
Intemados

Fonte: GDH - ACSS/DGS

1796 - 3007 [J133-146
[ 3008 - 5218 [CJ14,7-159
= 16,0-17,2
[ 7430 - 9640 =173-185
[ > 9640 B > 185
Direcao-Geral da Saude 0 0 S50 100Km

e —

Figura 8 - Distribuicdo do nimero de individuos internados e da letalidade de internamento hospitalar
relativos a DPOC**, por Regiao de Saude (2013*) [4]

* Dados preliminares. ** Diagnosticos principal e secundarios.

Outro aspeto que merece algum destaque, é o facto da letalidade intra-hospitalar apresentar

taxas superiores nos locais onde se registaram menos internamentos (Figura 8).

2.5 - Tratamento da DPOC

0 facto de a DPOC nao ter cura, ndo implica que nao possa ser tratada. A cessacao tabagica
constitui na Unica medida comprovadamente eficaz que pode retardar a deterioracao

respiratoria na DPOC [18].

A insuficiéncia respiratoria provocada pela DPOC faz com que organismo tente compensar este
défice em oxigénio aumentando o trabalho respiratério, bem como a frequéncia cardiaca,
dando origem a fadiga muscular, dificuldade em respirar, hipertensao pulmonar e insuficiéncia

cardiaca. Existem no entanto, alguns tratamentos (farmacologicos e ndo farmacologicos) a que
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os doentes podem recorrer, pois auxiliam na prevencao e controlo dos sintomas, reduzindo a
frequéncia e a severidade das exacerbacdes, melhorando o estado geral de salde e a sua

tolerancia ao exercicio [19].

2.5.1 - Tratamento Farmacolégico

Relativamente ao tratamento farmacoldégico, os broncodilatadores e os glucocorticoides
constituem os principais medicamentos utilizados no tratamento da DPOC. Os
broncodilatadores sao essenciais para o controlo dos sintomas, sendo a via inalatoria a via de
administracao preferida devido a menor incidéncia de efeitos secundarios; sao habitualmente
administrados em “SOS” ou em intervalos de tempo regulares para reduzir e/ou prevenir os
sintomas. Os glucocorticoides sistémicos apresentam uma relacdo risco/beneficio mais
desfavoravel que os glucocorticoides inalados, estando reservados para tratamentos de curta
duracdo das exacerbagcdes da DPOC, diminuindo o tempo necessario para estabilizacao da

funcao pulmonar e o risco de reincidéncias precoces [18].

2.5.2 - Tratamento Nao Farmacolégico

Entre os tratamentos nao farmacoldgicos, inclui-se a reabilitacdo respiratoria (abordada no
Capitulo 7 deste trabalho), a oxigenioterapia de longa duracéo, a assisténcia ventilatoria e a

cirurgia [18].

A seguir a cessacao tabagica, a oxigenoterapia de longa duracéo é considerada como a segunda
medida que contraria a evolucdo natural da DPOC. Estudos cientificos comprovaram que a
administracado de oxigénio a longo prazo, mais de 15 horas por dia em doentes com DPOC,
aumenta-lhes a sobrevida. Apesar de ja ser utilizada desde os anos 50, apenas nos anos 80 é

que os seus beneficios clinicos ficaram demonstrados [7,18,19].

A utilizacado de oxigénio em repouso ou em esforco, em casa ou na rua, proporciona aos doentes
uma maior qualidade de vida e a realizacao de atividades rotineiras do dia-a-dia, que de outro

modo, lhes seria dificil de realizar [19].
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2.5.3 - Custos no Tratamento da DPOC

Os elevados custos com a oxigenoterapia domiciliaria constituem num problema que nao se
afigura de facil resolucdo. Tem-se verificado um aumento significativo do nimero de doentes
a efetuar esta modalidade terapéutica, fazendo com que os custos associados aumentem

consideravelmente ano ap6s ano (Tabela 9) [7].

Tabela 9 - Custos com Oxigenoterapia Domiciliaria (1998-2002) [7]

1998 |11 673 808€ |4150103€ |6586162€ |394723¢€ 69 352 € 22 874148 €

2002 (22564739€ |10114753€ |11728 635€ |2 027229 € 683 889 € 47 119 245 €

O facto de a DPOC ser uma doenca cronica que afeta um nimero consideravel de pessoas e o
custos associados a esta doenca, para a manutencao da sua qualidade de vida serem bastante
elevados, colocam a DPOC como um dos problemas de saude pUblica de maior magnitude, sendo
necessario alterar algumas das atuais estratégias na area da salde, no intuito de tentar
contrariar esta tendéncia de colocar a DPOC como uma das principais causas de morte do Século
XXI [6].

Informacodes relativas ao ano de 2012 indicavam que o nimero de embalagens de medicamentos
vendidas em Portugal, para tratamento de Asma e DPOC, era francamente baixa para o nimero
estimado de doentes com estas patologias. Esta realidade podera estar relacionada com a
situacao financeira dos doentes, sendo um fator dissuasor do uso de medicamentos que, apesar

de serem essenciais no controlo da doenca, sao dispendiosos [20].

A titulo de curiosidade, um artigo de Eva Karamanoli publicado em The Lancet Respiratory
Medicine, refere que a crise financeira esta a prejudicar a salde respiratoria dos gregos,
tornando-se a Grécia num verdadeiro viveiro para as doengas respiratorias, como consequéncia
do aumento da poluicao atmosférica devido a proliferacao de industrias poluentes e ao recurso
generalizado a lareiras para aquecimento e preparacao dos alimentos, de modo a poupar nos
custos com a energia. Refere também que a crise econdémica na Grécia levou ao abandono de
medidas preventivas e a um acompanhamento deficiente dos doentes, traduzindo-se num
aumento de casos de pneumonia, com elevada mortalidade, e a atrasos no diagnostico da DPOC
e do Cancro do Pulmao. Num inquérito realizado, 20% das pessoas inquiridas admitiram que
tiveram de diminuir as suas despesas com medicamentos e consideram que a sua saude piorou
[1]. Apesar da situacao portuguesa ser algo diferente da grega, torna-se pertinente analisar o
gue se esta a passar nesse pais, estando alerta para o que podera vir a suceder em paises que

adotem as mesmas estratégias em relacdo ao abandono de medidas preventivas.
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Capitulo 3 - Alteracdes na Area da Saude

Nos Ultimos anos tém-se verificado em todo o mundo, grandes alteracdes a nivel demografico
e no estilo de vida adotado pelas pessoas, tendo um impacto direto na sua salde. A esperanca
média de vida tem vindo a aumentar, mas nem tudo sao boas noticias, pois cada vez surgem

mais casos de pessoas que sofrem de doencas incapacitantes [21].
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Figura 9 - Populacao com 65 e mais anos (%) [1]

A Figura 9 elucida de forma clara, o crescimento desta tendéncia progressiva da percentagem
da populacao portuguesa com 65 e mais anos, sendo essa realidade superior, comparativamente

a média dos paises da Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econéomico (OCDE).

Nao s a portuguesa, mas a populacdo em geral, vive durante mais tempo com problemas de
saude no seu fim da vida. O aumento dos indices de morbilidade tem vindo a acentuar-se em
parte pela alimentacao adotada, o sedentarismo, o consumo de bebidas alcoodlicas, o consumo
de tabaco ou de drogas, podendo também ser acrescentados os impactos ambientais,
traduzindo-se depois em alergias, doencas respiratorias, etc. [21,22].

As elevadas taxas de morbilidade na populacao e os custos que dai advém, tornam-se assim no

maior desafio com que a area da saude se defronta atualmente [22].
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Um dos grandes problemas ¢ o facto de muitas das estruturas familiares nao estarem preparadas
para acolher os doentes (familiares), pois os custos dos cuidados de salde e do consumo de
medicamentos é cada vez maior, tendo um impacto direto na vida social e economica das
populacdes. Como consequéncia, os sistemas de salde vao sendo confrontados pelo acréscimo
de doentes que padecem de doencas crénicas, necessitando de um constante
acompanhamento. Torna-se assim fulcral, efetuar alteracdes nos modelos de gestao, de modo
a conseguir dar uma resposta adequada a todos os cidadaos, sem comprometer os indices de

qualidade e orcamentais [21].

0 aumento da esperanca média de vida podera tornar-se em novas oportunidades de negocio,
pois poderao surgir novos modelos que permitam a reducao significativa dos custos de
equipamentos hospitalares e dos proprios medicamentos, transformando a indistria da satde

numa atividade mais acessivel [23].

Tabela 10 - Tendéncias positivas e negativas para o futuro [22]

TENDENCIAS POSITIVAS TENDENCIAS NEGATIVAS
- Ciéncias e tecnologias biomédicas - Promocao de produtos poucos saudaveis
- Tecnologias de informacao e comunicacao - Agravamento das desigualdades na sociedade

- Melhores evidéncias cientificas para prevencao - Envelhecimento da populacao e baixa taxa de

de doencas natalidade
- Melhor educacao - Crescimento das doencas de longa duracao
- Maior consciéncia dos riscos de saude - Custos mais elevados nos cuidados de satde

- Iniciativas governamentais em matéria de sade - Modelos de cuidados de salide desatualizados

E dificil fazer uma previsao para os proximos 25 anos, mas tal como se pode observar através
da Tabela 10, existem algumas tendéncias negativas que aumentam a pressao sobre o sistema
e os custos da saude. No entanto, também existem algumas tendéncias positivas que poderao
contribuir para a manutencao deste sector, podendo até proporcionar algumas melhorias em

alguns aspetos [22].

Apesar das tendéncias negativas poderem projetar um futuro algo sombrio, as tendéncias
positivas devem ser encaradas com bastante otimismo. Para enfrentar as mudancas que se
preveem, sera necessario efetuar investimentos em determinadas areas, pois sera na base da
evolucdo tecnologica, aliada ao desenvolvimento do conhecimento cientifico e na otimizacao
dos recursos humanos, que deverao surgir alteracdes que possibilitem a mudanca necessaria

dos procedimentos, tal com os conhecemos atualmente.

“Nao é possivel aceitar a realidade de que centenas de pessoas morrem desnecessariamente
todos os anos e de que alguns milhares tém muito sofrimento e inconveniéncias. E o sofrimento

ocorre porque muitos doentes esperam muito tempo antes do diagnéstico ou sao
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incorretamente diagnosticados e depois esperam muito tempo pelo tratamento ou sao
incorretamente tratados.” [24] Este € um panorama que tera de ser alterado inevitavelmente,
podendo em alguns casos, a saude “ser feita” a partir de casa. As pessoas deverao ter um papel
bastante mais ativo na gestao da sua salde. A informacao esta agora mais disponivel do que
antes, possibilitando uma circulacao muito mais facilitada, fazendo com que as pessoas possam
compreender melhor a sua propria doenca, tendo também acesso aos custos dos servicos e
informacdes sobre a qualidade dos mesmos, de modo a poderem participar nos processos

decisdo, juntamente com os seus médicos [22].

A contribuicdo dos cidaddos no sistema de salde passara a ser fundamental para a sua
sustentabilidade. O compromisso de manter esta sustentabilidade fara todo o sentido, pois
atravessa-se atualmente uma época em que se fala cada vez mais de uma forma insistente em
crises financeiras. Existem inclusive, estudos internacionais que apresentam resultados
bastantes positivos, relativamente ao envolvimento dos doentes nos seus cuidados de salde,
tendo um impacto direto no aumento da sua qualidade de vida e na reducao de despesas com
a saude [22].

As tecnologias informacao, através da significativa evolucao verificada nos Gltimos anos, tém
vindo a apresentar algumas solucdes alternativas as “respostas tradicionais” dos servicos de
salde. Neste cenario, a Telemedicina tera um papel fulcral, estando no centro de algumas
mudancas que poderao vir a ocorrer neste sector, como consequéncia da implementacao das
potencialidades que pode proporcionar, alterando o tradicional método de relacionamento

entre médico-doente [25].
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Capitulo 4 - Telemedicina

Segundo a OMS, a Telemedicina é hoje reconhecida como uma ferramenta para melhorar o
acesso e a qualidade dos cuidados de salde. Pode ser considerada para educacdo médica
continua, diminuicdo do isolamento dos profissionais e interacdo com especialistas de centros
terciarios; € também considerada como um instrumento de apoio a decisao, contribuindo na

reducao da probabilidade de erro [25,26].

Apesar das vantagens aparentes, € ainda denominada como uma tecnologia algo recente, que

ainda esta longe ser considerada como uma pratica de rotina diaria na vida clinica [26].

Importa no entanto definir alguns conceitos, de modo a compreender alguns assuntos abordados

nos préximos capitulos deste trabalho.

Telemedicina - Oferta de servicos ligados aos cuidados de salde, nos casos em que a distancia
€ um fator critico por todos os profissionais de saude, utilizando tecnologias de informacao e
comunicagao, para a troca de informacao valida para diagnostico, tratamento e prevencao de
doencas e danos, pesquisa, avaliacdo, e para educacao continua dos prestadores de cuidados

de saude, visando a promocao da saude dos individuos e das suas comunidades [25].

Telemonitorizacdo - utilizacao de sistemas de monitorizacao de sinais vitais com ou sem
lancamento de alertas remotos. Alguns sistemas podem ser dotados de portabilidade,
permitindo ao doente continuar a sua vida quotidiana enquanto dura o processo de vigilancia.
O Instituto Nacional de Estatistica (INE) define a Telemonitorizacdo como a “supervisao médica
a distancia com recurso as tecnologias de informacdo e comunicacao, nomeadamente através

de videoconferéncia e de equipamento médico de manipulacao remota” [25].

4.1 - Telemedicina - Estado da Arte

O conceito de cuidados de salde a distancia, ndo € um conceito propriamente recente, pois
segundo relatam algumas referéncias histdricas, no século XIX ja alguns médicos trocavam
informacdes com os seus doentes ou outros médicos através de cartas, sendo o correio o
principal meio de comunicacdo para “quebrar” distancias. Com a revolucao dos sistemas de
comunicacao, surge anos depois o telégrafo e mais tarde o telefone, oferecendo novas e

melhores formas de troca de informacoes [27].

23



Telemonitorizacao da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Foi inicio do século XX (1906-1910) que se comecaram a utilizar as tecnologias de comunicacao
na pratica médica. As primeiras aplicacdes dessas tecnologias sugiram através utilizacdo do
primeiro estetoscopio elétrico para consultas remotas com auscultacdo, producdao de
diagnosticos e prescricdo, através de telefone. Foi nessa mesma altura que Willem Einthoven,
um médico holandés, efetuou o primeiro eletrocardiograma a um doente que se encontrava
num hospital a 1,5 km de distancia [25,27,28].

Durante a 12 Guerra Mundial, o radio foi utilizado para comunicacao entre médicos na frente
de batalhas com hospitais de campanha. Em 1920 prestavam-se por via radio, consultas a

marinheiros em alto mar [25,27,28].

Com o surgimento da televisao, a Telemedicina passa a dispor de mais capacidades, sendo
possivel a transmissao de som e imagens. Em 1955, é construido no Instituto de Psiquiatria de
Nebraska, o primeiro sistema de circuito interno de televisdo. Em 1964, através do Instituto
Nacional de Saude Mental, é implementada uma ligacao bidirecional entre o Instituto
Psiquiatrico e o Hospital de Estatal de Norfolk, a 180 quildmetros de distancia, para efeitos de

ensino, consultas entre especialistas e médicos de clinica geral [27,28].

E entdo a partir da década de 1960, que se considera de um modo generalizado, que a atual
Telemedicina tem origem em programas espaciais e militares. A NASA (National Aeronautics
and Space Administration) desenvolve um projeto com o objetivo de proporcionar cuidados

médicos a astronautas no espaco [28].

A partir dessa data, varios outros programas de Telemedicina foram surgindo em varios paises,
mas apenas nos finais dos anos 80, é que surgiu um investimento significativo na Europa, por
via da Comunidade Europeia, através do programa para aplicacdes telematicas, Advanced

Informatics in Medicine [25,28].

0 desenvolvimento das telecomunicacdes (satélites, redes digitais, etc.) proporcionou a
Telemedicina, a obtencao de enormes progressos, pois as ligacoes e os dispositivos passaram a
ter uma maior capacidade para troca de informacdes, processando-se esta, de um modo
bastante mais rapido. Em 2001 realizou-se a primeira operacao transatlantica, através de um
cirurgiao em Nova lorque, que operou um doente que se encontrava a milhares de quildmetros

de distancia, em Estrasburgo [28,29].

A Internet veio proporcionar um enorme contributo a Telemedicina atual, revelando-se como
um poderoso meio na troca de informacoes clinicas, permitindo chegar cuidados de saude de
elevada qualidade a locais mais remotos. Atualmente, esta é ja uma realidade em paises
desenvolvidos e em areas geograficas mais isoladas, com baixa densidade populacional e/ou

mais distantes dos grandes centros urbanos [25].
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Recentes progressos tecnologicos tém incidido no desenvolvimento de sistemas que
proporcionem a “reducao de distancias”, entre prestadores e utilizadores, quebrando-se uma
barreira, ao ponto de ndo ser necessario estarem ambos no mesmo espaco fisico para se efetuar

Medicina, garantindo a qualidade do servico prestado.

4.2 - Telemedicina em Portugal

4.2.1 - Grupo de Trabalho de Telemedicina - GTT

A Telemedicina em Portugal é uma realidade ha ja varios anos, porém, apenas nos ultimos
tempos tem merecido um maior destaque nos meios de comunicacao social, resultado de uma
maior aposta governamental, culminando com a implementacao de varios projetos nas mais
diversas vertentes. Os resultados alcancados através desses projetos apresentam ja algumas
evidéncias em alguns casos, fazendo com que as pessoas compreendam as potencialidades e as

vantagens que a Telemedicina tem para oferecer.

Os varios indicadores positivos alcancados, demostram que esta podera ser considerada como
“uma aposta ganha”, apesar da sua fase algo embrionaria em determinadas areas. Existe no
entanto a certeza de que a Telemedicina ira proporcionar algumas alteracées, podendo ser

estas, fundamentais para a sustentabilidade do sector da saude [25,30].

Em 1994, foram apresentados 50 projetos numa conferéncia do 3° Programa Quadro do AIM -
Advanced Informatics for Medicine, passando desde essa data a Telemedicina a ter maior
visibilidade em Portugal. Surgiu depois a Comissao de Acompanhamento da Iniciativa
Estratégica para o Desenvolvimento da Telemedicina (CIEDT), em 1999. Esta Comisséo viria a
dar apoio a 16 projetos, apoiados financeiramente pelo Ministério da Saude, que foram

implementados em varios pontos do pais [25,30].

Outros projetos foram-se seguindo, através de diversas experiéncias isoladas, localizadas de
forma dispersa pelo pais, nas quais se destacam os trabalhos realizados na Zona Centro e
Alentejo, nas mais diversas vertentes. A dispersao das iniciativas revelava a ndo existéncia de
uma estratégia para a implementacdo da Telemedicina em Portugal, embora o Ministério da
Salde ja tivesse tentado criar orientacdes gerais nesse ambito. De 2001 até a data, foram
criados 4 grupos de trabalho com o objetivo de estudar a Telemedicina, dar a conhecer as
experiéncias realizadas pelo pais e propor medidas para a sua implementacdao e

desenvolvimento [25].
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Em 2014, 33% dos hospitais em Portugal, ja efetuavam atividades de Telemedicina, verificando-
se um aumento de 16 pontos percentuais nos Ultimos dez anos (12 % nos Ultimos quatro anos).
Este panorama confirma a tendéncia de crescimento expectavel, da implementacdao da

Telemedicina nos hospitais portugueses durante os préximos anos (Figura 10).

Proporcao de hospitais que efetuam telemedicina, Portugal,
2004-2014

33%

2004 2006 2008 2010 2012 2014

Figura 10 - Proporcao de hospitais que efetuam Telemedicina em Portugal entre 2004 e 2014 [31]

Das varias atividades registadas que recorrem ao uso da Telemedicina, destaca-se a utilizacao
da Teleradiologia, em 84% dos hospitais utilizadores de Telemedicina (Figura 11). Esta,
possibilita a permuta de imagens radiologicas, ultrassonograficas, tomograficas ou de

ressonancia magnética, para discussao de casos e resolucao de diagnosticos [31].

A pratica referenciada como sendo a segunda mais utilizada é a Teleconsulta, porém, apenas
31% dos hospitais que referem utilizar Telemedicina proporcionam Teleconsultas (ou seja, 10%
face ao total de hospitais). A diferenca percentual da Teleradiologia para as outras praticas,
indica que ha ainda um longo caminho a percorrer nalgumas areas, para que a Telemedicina

seja uma pratica diaria em alguns servicos nos hospitais em Portugal [31].
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Proporgao de hospitais que efetuam telemedicina por tipo de
atividade efetuada, Portugal, 2004-2014
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Figura 11 - Proporcao de hospitais portugueses que efetuam Telemedicina por tipo de atividade efetuada
entre 2004 e 2014 [31]

Um dos grandes progressos para uma maior utilizacao da Telemedicina em Portugal foi dado
em 2011, quando o Ministério da Salde Portugués decidiu aumentar o uso da Telemedicina e
da Telemonitorizacao no SNS Portugués. Criou-se entdo o GTT, pertencente a CAIC, gerida pelos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), tendo como missdo estabelecer as acoes

prioritarias de forma a implementar e monitorizar a Rede de Telemedicina no SNS [32,33].

Em 2013 foi definido o suporte legal e o plano de acao da implementacao da Telemedicina em
Portugal, através do Despacho n°® 3571/2013 de 6 de Marco. Veio depois em 2014, a ser
reforcada a implementacdo da estratégia para uma Rede de Telemedicina no SNS através do
Despacho n.° 8445/2014, de 30 de Junho [33].

Com a publicacao destes despachos ficou assim expressa a importancia da Telemedicina para a

tutela e consequentemente para todo o SNS [34].

Tem sido publicada alguma Legislacao em Portugal de modo a regulamentar algumas das
praticas ja implementadas em algumas Unidades de Salde. Entre a mais recente Legislacao

publicada destaca-se [33]:

NOC - 005/2014 (08/04/2014) - Telerrastreio Dermatologico
NOC - 004/2015 (25/03/2015) - Telepatologia/Patologia Digital
NOC - 005/2015 (25/03/2015) - Telerradiologia

Entre as varias atividades desenvolvidas pelo GTT, esta o projeto piloto de Telemonitorizacao
da DPOC, o qual sera abordado de um modo mais aprofundado no proximo capitulo deste
trabalho.
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Capitulo 5 - Projeto-Piloto de
Telemonitorizacao da DPOC

5.1 - Introducao ao Projeto-Piloto de Telemonitorizacao da
DPOC

Em 2013, o GTT definiu as regras para uma Prova de Conceito Nacional de Telemonitorizacao
de DPOC, com o objetivo de provar a sua aplicabilidade tecnologica, recetividade por parte de
doentes e profissionais de salde, bem como retirar ilacdes sobre potenciais beneficios
economicos - expectativa de poupancas na ordem dos 1000 a 2000 euros/ano por doente
[35,36].

Este projeto consiste no acompanhamento de doentes que padecem de DPOC através de meios
tecnologicos que possibilitem a monitorizacdo de parametros médicos a distancia
(Telemonitorizacdo). Este método permite um acompanhamento permanente, sem ser
necessario recorrer a presenca fisica de um profissional da salde para avaliar o estado de salde
dos doentes. Os dados parametrizados podem ser acedidos pelas equipas médicas em tempo
real, a partir de qualquer dispositivo movel (tablet, computador, smartphone), permitindo
avaliar o estado de saide momentaneo dos doentes e prever agravamentos que possam Vir a

ocorrer, originados pela DPOC.
Com a implementacao deste projeto o GTT pretende alcancar os seguintes objetivos [34]:

1. Elevar a qualidade dos servicos prestados aos cidadaos, fazendo com se sintam

acompanhados de forma continua no seu domicilio;

2. Reduzir pelo menos 2 Internamentos Anuais;

3. Reduzir 3 Episddios de exacerbacdo com recurso aos servicos de urgéncia;
4. Reduzir 2 Consultas Externas por Ano;

5. Seguir de forma proactiva e continua as flutuagdes das condi¢des de salde de cada doente,

permitindo uma reagao atempada que responda o melhor possivel ao agravamento da doenca.

A implementacao deste projeto ocorreu em 2014, através de financiamento concedido pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), por um periodo inicial de 12 meses, no
compromisso de ser avaliado durante esse periodo e assim decidir-se sobre a sua continuidade
[35].
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Ja no decorrer da elaboracao deste trabalho, o projeto viu o seu prazo prolongado por um igual
periodo, estando assim assegurado para o ano de 2015 através de financiamento concedido
pelos SPMS, mantendo o compromisso da sua avaliacao assim que findado esse periodo. Sera
depois continuado por um dos Lotes do Acordo Quadro de Telemedicina a partir de Janeiro de
2016. Entretanto, também os SPMS apoiados pelo GTT, planearam um Acordo Quadro para
disseminacao da utilizacdo de varias disciplinas da Telemedicina em todo o SNS. Este conjunto
de iniciativas comprovam que a Telemedicina esta entre as prioridades do Ministério da Salude
[33,35].

Fazem parte integrante deste projeto-piloto, 75 doentes, 5 Unidades de Salde distribuidas de
norte a sul do pais e 5 empresas que prestam os seus servicos relativamente aos dispositivos
médicos e dispositivos informaticos utilizados, bem como no apoio a gestao do estado de saude

dos doentes.

Tabela 11 - Unidades de Salde, Empresas Prestadoras de Servicos e Responsaveis Médicos envolvidos no
projeto [33]

ULSAM - Unidade Local de

) VITALMOBILE Dr. Rui Néveda
Saude do Alto Minho
CHUC - Centro Hospitalar e
. HOPECARE Dr. Paulo Lopes
Universitario de Coimbra
CHC Beira - Centro Hospitalar
ALTRAN Dra. Salete Valente
da Cova da Beira
ULSNA - Unidade Local de Saude
LINDE Dr. Pedro Santos
do Norte Alentejano
CHAL - Centro Hospitalar do
TUNSTALL Dr. Ulisses Brito

Algarve
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Figura 12 - Abrangéncia nacional do projeto de Telemonitorizacao da DPOC

5.2 - Metodologia adotada no acompanhamento do Projeto-
Piloto de Telemonitorizacao da DPOC

Durante o acompanhamento deste projeto-piloto foram efetuadas previamente, varias
pesquisas bibliograficas, no intuito de recolher o maximo de informacao possivel, para a
compreensdao da complexidade de um projeto deste género, bem como das doengas
respiratdrias no geral e da propria DPOC. A recolha dessa informacao culminou na escrita dos

capitulos anteriores deste trabalho, sendo também essencial para a elaboracdo dos seguintes.

Foram também desenvolvidas algumas outras acbes relacionadas com o tema Telemedicina,

tais como:
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- Participacao no Encontro Regional “Telemedicina, Salde e Cidadania: Novo Paradigma - Novos
Desafios” - ARS Centro - Coimbra, Julho de 2014;

- Participacao como Co-Orientador do 2° Curso de Telemedicina - Faculdade de Ciéncias da

Saude da Universidade da Beira Interior - Covilha, Abril de 2015

- Participacédo nas VIl Jornadas sobre Tecnologia e Salde - Instituto Politécnico da Guarda -
Guarda, Abril de 2015;

- Participacdo em reunides com membros do GTT e responsaveis do projeto-piloto;

- Participacao em reunides com empresa prestadora de servicos integrada neste projeto
(ALTRAN);

- Visitas ao domicilio de doentes integrados neste projeto.

0O “acompanhamento de campo” foi efetuado a partir do Centro Hospitalar da Cova da Beira e
da empresa ALTRAN, por ser a parceira desta Unidade de Salude neste projeto. Este
acompanhamento foi efetuado através de um contacto permanente com alguns profissionais

dessas entidades e doentes afetos ao Centro Hospitalar da Cova da Beira.

Além da participacao em algumas reunides acima citadas, foi também mantido algum contacto
com alguns profissionais vinculados a outras Unidades de Salde envolvidas neste projeto,
permitindo a troca de informacgdes que possibilitassem um acompanhamento a distancia sobre
o0 estado da implementacéo, progressos e dificuldades encontradas até a data, nessas Unidades

de Saude.

5.3 - Conceito do Projeto-Piloto de Telemonitorizacdao da DPOC

A abordagem utilizada neste projeto piloto, pressupée uma maior envolvéncia dos doentes no
controlo da sua doenca, usufruindo das potencialidades da Telemedicina, na tentativa de

reduzir custos e deslocacoes desnecessarias as Unidades de Salde.

Nesta, como noutro tipo de doencas cronicas, torna-se fundamental o envolvimento dos
doentes, para que tenham um conhecimento mais aprofundado da patologia que os afeta, dos
planos terapéuticos e da educacéo para a salde, fomentando assim o autocontrolo e a gestao

da doenca crénica.
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Embora este seja um conceito algo inovador em Portugal, € um método que comeca ja a ser
difundido em varios meios de comunicacao social, como consequéncia da sua adocdo e dos

resultados obtidos em alguns paises a nivel mundial.

A “ideia” deste projeto pressupde que os doentes disponham nos seus domicilios, dispositivos
gue permitam a monitorizacdo de parametros médicos de forma autonoma, sem ser necessario
recorrer regularmente a uma Unidade de Salde, sabendo de antemao que serao acompanhados
a distancia por técnicos especializados e equipas médicas, relativamente a alteracdes do seu
estado de salde devido a DPOC.

A Telemonitorizacao domiciliaria podera consistir num elemento fundamental para a solucao
de numerosos problemas destes doentes. A utilizacdo das tecnologias de informacao e
comunicacao podera permitir a prestacao e gestao dos cuidados de salde a doentes nos seus

domicilios, de forma bastante eficaz.

Os doentes dispdem no seus domicilios de dispositivos que permitem monitorizar de forma

auténoma, os seguintes parametros médicos:
- Temperatura

- Tensao arterial

- Oxigénio

A monitorizacdo é efetuada a partir de dispositivos médicos certificados e sem fios, que
registam e transmitem os valores para um dispositivo tecnologico, via Bluetooth, servindo de
plataforma de Telemedicina. Os dados sao depois transferidos via internet, para os servidores
das empresas prestadoras de servicos, ficando essa informacao disponivel através da Plataforma
de Dados de Saude (PDS), podendo ser acedida através de um tablet/smart phone/computador

pelas equipas médicas.
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Figura 13 - Transmissao dos dados monitorizados [35]
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Cada doente dispde de um perfil proprio, onde constam os valores maximos e minimos definidos
para cada um deles, em relacdo aos parametros médicos a monitorizar. Esses valores foram
definidos previamente pelas equipas médicas que acompanham cada doente, consoante o
estado de evolucdo da sua doenca, podendo ser alterados assim que as equipas médicas

entendam ser necessario.
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Figura 14 - Plataforma de registo de dados [37]

Sempre que é efetuada uma medicao, esta fica registada na plataforma (Figura 14). Caso se
encontre fora do intervalo de valores definidos para esse doente, é gerado automaticamente
um alerta (mensagem de telemovel), sendo enviado para médicos e técnicos da empresa
prestadora de servicos que acompanha esse doente, para que assim possam intervir na tentativa

de apurar o motivo de emissao desse alerta.

Os doentes podem em qualquer circunstancia (dividas que ocorram, agravamento do estado de
saude, etc.), contactar telefonicamente as equipas médicas ou os técnicos das empresas
prestadoras de servicos, dispondo de um nimero de suporte 24 horas por dia, durante os 7 dias

da semana.

Através da Figura 15 é possivel observar o modo como circulam os dados da informacao

parametrizada, bem como a relagao que os agentes envolvidos tém entre si.

A informacao dos parametros médicos monitorizados é enviada desde o domicilio dos doentes,
via internet para os servidores da empresa prestadora de servicos (1), sendo depois
encaminhada para o centro de dados dos SPMS, de modo a estar disponivel através da
Plataforma de Dados de Saude - PDS (7). Essa mesma informacao fica disponivel, tanto para as
equipas médicas (5), como para os técnicos das empresas prestadoras de servicos (2). Os

técnicos mantém um contacto permanente, via telefone e por vezes presencial, tanto com os
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doentes (3), como com as equipas médicas (4), de modo a prestarem o apoio necessario para
o bom funcionamento do projeto. Os doentes mantém também um contacto permanente com
as equipas médicas (6), embora este seja maioritariamente efetuado através de contacto
telefonico, por vezes também podera ser efetuado de um modo presencial sempre que assim

se justifique.
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Figura 15 - Relacao entre os intervenientes envolvidos no projeto [35]

Foi previamente estabelecido entre as equipas médicas e os doentes, que a monitorizacao dos

parametros médicos fosse efetuada bidiariamente (preferencialmente antes do pequeno-

almoco e antes do jantar), mas apenas durante os dias Uteis da semana.

Figura 16 - Procedimento a seguir nos dias Uteis da semana

Parametros a monitorizar:

o Temperatura
o Oximetria
o Tensao
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A monitorizacao nao é efetuada todos os dias da semana, porque alguns doentes ausentam-se
dos seus domicilios durante os fins de semana, devido a razdes de varia ordem (visitas a
familiares, programas de fim de semana, etc.), o que implicaria a mobilizacao dos dispositivos
que permitem efetuar a Telemonitorizacdo, podendo tornar as medicdes pouco viaveis em

algumas ocasides.

No entanto, caso os doentes optem por efetuar medicoes durante o fim de semana, esses
valores sao registados e validados para avaliacdo do seu estado de salde, tal como os que sao
registados durante os dias semana. Sempre que por algum motivo (auséncia dos seus domicilios,
problemas técnicos, etc.), ndo seja possivel efetuar a medicao dos parametros médicos, os
doentes devem comunicar essa informacao as equipas que os acompanham regularmente, de

modo a justificarem a auséncia do registo de valores para essa medicao.

Além de se prever um impacto direto na reducdo de custos, prevé-se que este tipo de
acompanhamento permanente tenha reflexo nos niveis de confianca dos doentes relativamente
a sua doenca, pois podera ser fundamental na antecipacao cenarios de agravamento. Esta ideia
baseia-se em algumas experiéncias deste género desenvolvidas em outros paises, das quais se
concluiu que a Telemonitorizacdo pode ser benéfica, reduzindo o numero de mortes e

hospitalizacoes, tendo ainda um reflexo positivo na qualidade de vida dos doentes.

5.4 - Doentes

Os doentes envolvidos neste projeto foram selecionados segundo um determinado perfil,
definido pelas equipas médicas que os acompanham regularmente. Durante a selecao, foi
considerado o seu historial clinico relativamente a DPOC, selecionando doentes que estivessem
a ser acompanhados pelos servicos de pneumologia ha ja algum tempo e num estado mais

avancado da doenca, pois sao estes os que carecem de uma maior vigilancia médica.

Critérios de selecdo de doentes para integrarem o projeto piloto de Telemonitorizacao da DPOC
[38]:

- Acompanhamento no servico competente do estabelecimento de salde em causa, (Medicina

Interna, Pneumologia) durante pelo menos um ano antes da entrada no programa;

- Ter tido pelo menos 3 episodios de urgéncia/reinternamento no ano anterior a entrada no

programa;

- Dispor de condicoes clinicas e socioecondmicas minimas adequadas.
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O facto de serem os doentes a manipular os dipositivos que permitem a monitorizacao dos
parametros médicos, implica que disponham de um certo grau de autonomia para um correto
funcionamento desses dispositivos ou dispor de alguém préximo que os possa auxiliar nessas
tarefas, de modo a nao comprometerem as medicoes efetuadas e consequentemente o seu
estado de salde.

5.5 - Equipamentos e Empresas Prestadoras de Servicos

Os meios tecnoldgicos utilizados neste projeto foram cedidos pelas empresas prestadoras de
servicos em regime de aluguer, estando a seu cargo a garantia da manutencao e a formacao

dos doentes para uma correta utilizacao dos mesmos.
Cada empresa prestadora de servicos colocou no domicilio de cada doente:

a) Dispositivo que funciona como plataforma de Telemedicina sem cabos para recolha e envio
de dados, recolhidos por dispositivos médicos para um sistema de informacao central de

Telemonitorizacao;

b) Os seguintes equipamentos com tecnologia sem cabos, que permitem a recolha de dados do

doente e envio para o sistema central de Telemonitorizacado especifico da instituicdo hospitalar:
-Tensiometro;

- Oximetro;

- Termometro Axilar;

- Pedometro

Figura 17 - Equipamentos de monitorizacao sem fios [39]

Os equipamentos disponibilizados no domicilio dos doentes, tém de cumprir determinados
requisitos, de modo a possibilitarem a recolha dos parametros e do tipo de dados que constam
nos Anexos deste trabalho.
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Apesar de terem sido disponibilizados pedometros para monitorizacdao da atividade fisica dos
doentes, houve empresas que optaram por nao monitorizar esses dados, pois receberam
instrucdes nesse sentido por parte de algumas equipas médicas, por entenderam que essa

informacao nao seria relevante para avaliacdo do estado de saide dos doentes.

5.6 - Formacao

Além da necessidade de formar médicos e doentes, sobre a correta manipulacao dos dispositivos
tecnologicos utilizados, coube as empresas prestadoras de servicos, a elaboracdo de
documentacao técnica especifica, onde constam informacdes relevantes e instrucdes de
funcionamento dos dispositivos, recorrendo a uma linguagem clara e simples, de modo a nao

surgirem duvidas quanto a sua correta utilizacao.

5.7 - Unidades de Saude e Equipas Médicas

A Telemonitorizacdo da DPOC veio originar algumas alteracdes, relativamente ao método
tradicional utilizado pelas equipas médicas, para monitorizacao do estado de salde dos doentes
envolvidos neste projeto. A monitorizacdo passou agora a ser efetuada maioritariamente a
distancia, sendo apenas de modo presencial em situacoes que se justifique. Alguns artigos
publicados referem que a “barreira” que se cria pelo facto do médico ndo estar cara a cara

com o doente, dificulta de certo modo, a compreensao das suas emocoes.
E da responsabilidade das Unidades de Pneumologia [38]:

a) Monitorizacdo dos dados gerados pelos equipamentos instalados nos domicilios dos doentes

e parametrizados de forma personalizada;

b) Analise diaria dos dados e leitura/atuacao o mais atempada possivel sobre os alertas gerados
pelo mecanismo, em caso de valores fora dos intervalos pré-definidos (Servico de

Pneumologia/Medicina Interna/Urgéncia);

c¢) Contato telefénico com o doente, para eventuais correcdes ao tratamento e eventuais falhas

da monitorizacao;

d) Encaminhamento prioritario para consulta externa ou urgéncia, nos casos em que tal se

justifique com os subsequentes procedimentos.
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Este tipo de abordagem liberta as equipas médicas de algumas tarefas, sendo-lhes em
contrapartida atribuidas outras que nao existiam anteriormente. O trabalho acrescido das
equipas médicas podera ser considerado como um caso a ser estudado, sendo também
consideradas as comodidades que poderdao ser proporcionadas por este método, na

simplificacao de alguns processos.

5.8 - Alarmistica

Os alertas gerados pelo sistema e emitidos para os telemodveis das equipas médicas e técnicos
das empresas prestadoras de servicos, sao peca chave para o bom funcionamento deste tipo de
projetos. E através desses alertas que chega aos profissionais, a informacao indicativa de que
um ou mais parametros médicos monitorizados, se encontra fora do intervalo de valores

definidos para um determinado doente.

Na Figura 18 é possivel verificar o registo dos alertas na plataforma, onde constam as datas em

que ocorreram e quais os motivos que geraram esses alertas.
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Figura 18 - Registo de alertas na Plataforma [37]
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O diagrama da Figura 19 indica o0 modo como sao gerados os alertas, bem como o procedimento

seguido quando essas situacdes ocorrem.
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Figura 19 - Diagrama de geracao de alertas e procedimentos adotados

Apesar do procedimento de alarmistica adotado pelas equipas médicas e profissionais das
empresas prestadoras de servicos ser bastante eficaz na detecédo de situacées de emergéncia,

constatou-se de que este nao € um procedimento perfeito. Esta situacao deve-se ao facto de
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nem todos os alertas emitidos e apresentados pela plataforma, corresponderem a situacoes de

reais de emergéncia, com necessidade de intervencao médica.

Verificou-se que em alguns casos, eram emitidos alertas devido a uma incorreta utilizacao dos
dispositivos por partes dos utilizadores, ou pequenas oscilacbes dos parametros médicos,
gerando assim falsos alertas. No entanto, sempre que estas situacdes ocorrem, o procedimento
a seguir tera de ser o mesmo do que numa situacao de emergéncia, pois em ambos os casos, é
necessario o contacto telefénico com o doente para tentar aferir a causa do alerta emitido.

Apenas depois desse contacto, é que se torna possivel avaliar a veracidade desse alerta.

Sendo este um projeto-piloto, é vulgar surgirem algumas alteracdes nos procedimentos
previamente estabelecidos, pois s6 se compreendem as lacunas existentes, depois de serem
implementados os procedimentos. Essas alteracoes deve ser efetuas sempre que necessarias,

na tentativa de melhorar e otimizar a Telemonitorizacao de doentes com DPOC.

No decorrer do projeto, verificou-se a constante emissao de alertas sem implicancia no estado
de salde dos doentes, frequentemente relacionados com questoes técnicas dos dispositivos ou
pequenas alteracoes do estado de salde dos doentes (sem grande impacto). Por nao implicarem
a necessidade de intervencao das equipas médicas, surgiu a necessidade de alterar o
procedimento de intervencdo/emissao de alertas, pois as equipas médicas relataram que
estariam constantemente a receber alertas, maioritariamente devido a questdes técnicas ou

por ma utilizacdo de alguns dipositivos.

Um dos casos registado frequentemente, refere-se a deficiente utilizacdo do termémetro em
determinadas ocasides, por parte de alguns doentes, influenciando o valor das medicoes

efetuadas.

Mediante conversas entre as equipas médicas e os técnicos responsaveis, foram definidas novas
estratégias, de modo a ser efetuada uma filtragem dos alertas emitidos. Esta tarefa ficou a
cargo da empresa responsavel da prestacao de servicos. Assim, passaram apenas a ser
transmitidos para as equipas médicas, os alertas considerados mais significativos e somente
depois de confirmacao telefénica com os doentes, a fim de apurar o seu estado de salde. Esta
abordagem foi adotada por algumas empresas envolvidas neste projeto, em virtude de alguns
médicos indicarem que despendiam bastante tempo a verificar alertas que ndo tinham impacto

na satde dos doentes.
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Capitulo 6 - Resultados do Projeto-Piloto
de Telemonitorizacao da DPOC - CAIC

De modo a recolher dados que possibilitem em tempo oportuno a avaliacao e aplicabilidade
deste projeto no controlo da DPOC a uma maior escala, o CAIC desenvolveu em
Dezembro/Janeiro (2014/2015) um Inquérito de Satisfacdo Intercalar que foi distribuido aos
doentes, profissionais de salde e empresas prestadoras de servicos envolvidas, de modo a

expressarem a sua opiniao sobre esta matéria.

Neste capitulo estdao expressos os resultados das respostas obtidas aos referidos inquéritos e
apresentadas algumas sugestdes/recomendacoes pelos intervenientes, com o intuito de se
retirarem algumas conclusdes para a melhoria e eficacia do projeto. Infelizmente, nao foi
possivel apurar em tempo Util, de modo a integrarem este trabalho, as respostas de todos os

agentes envolvidos.
Os questionarios tentaram apurar:
- Satisfacao dos doentes - Qualidade do Servico Prestado

- Satisfacdo e avaliacdo aos profissionais de salde e empresas prestadoras de servicos

envolvidos - Qualidade da Telemonitorizacdo no domicilio

6.1 - Satisfacdo dos doentes - Caracterizacao da amostra

De um universo de 75 doentes, apenas foi possivel obter em tempo (til, a resposta de 56 (cerca
de 75%).

Tabela 12 - Respostas obtidas dos doentes por Unidade de SaUde [40]

Hospital N° de respostas
CHAL 15
CHUC 15
ULSAM 15
ULSNA 1
Total Geral 56
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Na Tabela 12, é possivel observar que nado foi possivel obter nenhuma resposta dos doentes do
CHCB, sendo que relativamente a ULSNA, apenas foi possivel obter 11 respostas dos 15 doentes
afetos a essa Unidade de Saude. Em relacao as restantes, foi possivel apurar em tempo Util as

respostas dos 15 doentes afetos a cada uma dessas Unidades de Saldes.

Idade

48 |
51 |
B4 |
55 |
56 |
57 |
58 |
60 |
61 |
62 |
b3 |
65 |
6o |
67 |
68 |
69 |
70 |
71|
72
73 |
74
75 )
76 |
78 |
81 |
83 |
89 |

{em branco) |

Figura 20 - Idade dos doentes [40]

Das 56 respostas obtidas, € possivel verificar através da Figura 20 que a idade dos doentes varia
entre os 48 e os 89 anos. Um dos doentes inquiridos nado indicou a sua idade no inquérito.
Excluindo essa resposta, pode constatar-se que a idade média dos doentes ronda os 68 anos
(3717/55 = 67,58). Este indicador esta de acordo com aquilo que fora referido anteriormente,

onde consta que a DPOC tem maior prevaléncia em pessoas a partir dos 40 anos.
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Tabela 13 - Caracterizacao dos doentes [40]

Questao N° de respostas

Quem responde?

Familiar/Acompanhante 8
Proprio 48
Género

Feminino 10
Masculino 46

Estado Civil

Casado 47
Divorciado 4
Solteiro 5

Ensino basico 34
Ensino secundario 10
Estudos superiores 8
Sem 4

Lugar 15
Sede de concelho 9
Sede de freguesia 32

Escolaridade

Area geograéfica de residéncia

Através da Tabela 13 verifica-se que existe uma maior prevaléncia de homens (46), face ao
numero de mulheres (10), vindo estes dados confirmar o que anteriormente também fora
mencionado, relativamente ao facto de a DPOC ser uma doenca com uma maior incidéncia
sobre o sexo masculino. A Tabela 13 também indica que a maioria dos doentes envolvidos
apresenta um baixo nivel de escolaridade, pois apenas 18 pessoas referem ter escolaridade ao
nivel do ensino secundario ou superior. Este dado pode estar diretamente relacionado com a

elevada média de idades que os doentes apresentam.
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6.2 - Satisfacdo dos doentes - Qualidade do Servico Prestado

Tabela 14 - Respostas sobre a Qualidade do servico prestado e sobre a Ideia da Telemonitorizacao no
domicilio [40]

N° de respostas %

Qualidade do servico prestado

Ma 0 0
Muito boa/excelente 34 60,7
Satisfeito/boa 22 39,3

Ideia da Telemonitorizagdao no Domicilio

Ma 0 0
Muito boa/excelente 30 53,6
Satisfeito/boa 26 46,4

Através da Tabela - 14 é possivel observar o grau de satisfacao dos doentes, relativamente a
qualidade do servico prestado, onde 34 dos inquiridos (60,7%) classificaram a mesma, com o
nivel de muito boa/excelente. Em relacdo a ideia da Telemonitorizacdo no domicilio, 30
doentes (53,6%) consideraram esta, como uma muito boa/excelente ideia. Importa salientar
que nao se verificou nenhuma resposta classificada com o nivel de ma, neste conjunto de
questdes, podendo este dado ser considerado como bastante positivo, para uma futura

avaliacao do projeto.

Antes de iniciar o projeto com que frequéncia contactou com o

computador/Tablet/dispositivo informatico?

35 77
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Figura 21 - Utilizacdo prévia de computador/Tablet/dispositivo informatico antes de integrar o projeto
[40]
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A Figura 21 ilustra de uma maneira bastante evidente, que a maioria dos doentes nunca tinha
tido contacto com um computador/Tablet/dispositivo informatico, antes de integrar este
projeto. Estes dados poderao ser considerados como expectaveis, devido ao tipo de doentes
(idade/escolaridade) que padecem de DPOC, pois na maioria dos casos sao pessoas idosas com
baixo nivel de literacia, sendo de uma forma algo natural de prever, que tivessem pouco o

nenhum contacto com este tipo de dispositivos tecnolégicos.

Porém, a tendéncia deste indicador podera alterar-se nos proximos anos, devido a crescente
utilizacao deste tipo de dispositivos tecnoldgicos por parte das varias faixas etarias e até pelas
iniciativas e atividades em que a populacdo mais idosa vai estando inserida (Universidades
Séniores, Workshops, etc.). O baixo contacto com estes meios tecnolodgicos, condicionou e
influenciou de certo modo, a abordagem adotada para implementacao deste projeto, ao ponto
de ter sido necessario definir algumas estratégias, para contornar este tipo de obstaculos. Entre

os procedimentos adotados constam:

- Desenvolvimento de formacao adaptada para este tipo de publico em especifico (clara e

objetiva);
- Selecao de dispositivos tecnologicos de facil manipulacdo (simples e intuitivos);

- Dispor de um acompanhamento “proximo“ e constante por parte das empresas prestadoras
de servicos e equipas médicas, de modo a prestar todo o tipo de esclarecimentos necessarios,

para nao comprometer a fiabilidade dos dados monitorizados.

Qualidade do servico prestado

100% -
90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40%
30%
20% -
10%
0% i |
Empresa Equipa Informagao Equipamento Profissionalismo
mMa = Muito boa/excelente Satisfeito/boa

Figura 22 - Resultados obtidos quanto a qualidade do servico prestado [40]
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Relativamente a Qualidade do servico prestado, os resultados obtidos sao também bastante
positivos, visto que em todos os itens em analise se obtiveram classificacées no nivel de muito

boa/excelente, na ordem dos 60% e superiores.

Tabela 15 - Qualidade do servico prestado em percentagem [40]

Muito
Qualidade Ma Satisfeito/boa
boa/excelente
Empresa 0 67,9 32,1
Equipa 0 80,4 19,6
Informacao 0 62,5 37,5
Equipamentos 1,8 60,7 37,5
Profissionalismo 0 83,9 16,1

Apenas a nivel dos equipamentos, se verificou a existéncia de alguma classificacdo com o nivel
de M4, sendo no entanto uma situacdo com um baixo valor (1,8%) face aos restantes. A baixa
percentagem na classificacdo deste tipo de resposta, podera eventualmente estar relacionada
com uma situacao pontual que possa ter ocorrido a nivel dos equipamentos com algum doente,

nao sendo no entanto muito significativa e demasiado preocupante.

Importa também realcar pela positiva, os resultados obtidos quanto a qualidade das equipas e
do seu profissionalismo, onde foram obtidos valores superiores a 80% para estes dois itens, na
classificacao de muito boa/excelente. Este facto ilustra de forma clara, a satisfacao dos
doentes em relacao ao profissionalismo dos recursos humanos que interagiram com eles no

decorrer deste projeto.

Qualidade do servico prestado

Alargado a mais doentes W

Falta de amabilidade

Falta de compreensdo

Falta de organizacgo
Aconselharia a familiar/amigo
Telemonitorizado em casa

> confianga/acompanahmento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N3o HMSim

Figura 23 - Apreciacao sobre a qualidade do servico prestado [40]
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Ainda sobre a qualidade do servico prestado, é possivel observar através da Figura 23, que os
doentes se mostraram recetivos para que a Telemonitorizacao seja efetuada a partir de casa e
consideram que este projeto deveria ser alargado a mais doentes, ao ponto de serem capazes
de o aconselhar a familiares/amigos. Esta mesma figura, demostra também que os doentes
sentem uma maior confianca/acompanhamento, por a estarem integrados num projeto deste

género.

Outra evidéncia registada, foi o facto de nenhum doente afirmar que sentiu falta de
compreensao, falta de amabilidade ou de organizacao das partes envolvidas no projeto até a
data do questionario, destacando-se assim uma vez mais, o profissionalismo das pessoas

envolvidas no desempenho das suas funcoes.

Familia foi beneficiada

Reduziu os seus niveis de ansiedade

Lida melhor com os seus
sintomas/compreender a doenca

91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%

m Concordo M Discordo

Figura 24 - Vantagens/Desvantagens deste projeto a nivel pessoal [40]

A Figura 24 indica que a maioria dos doentes lida melhor com os seus sintomas a fim de
compreender a sua doenca, gracas a implementacao deste método no controlo da sua doenca.
Os doentes inquiridos manifestaram (contrariamente ao que seria expectavel apesar da pouca
diferenca de percentagens), que a familia ndo foi beneficiada e que este projeto nao teve

influéncia na reducao os seus niveis de ansiedade devido a DPOC.
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Tabela 16 - Recomendacoes dos doentes [40]

Acompanhar outras coisas de saude

Alargar o servico a mais pessoas com este problema

Devia ter também acesso direto com um botao para situacoes de emergéncia, mesmo na rua, se caisse
por exemplo

Eu creio que o servico esta bem. No futuro se vera o que surge

Gostaria de ter contacto mais vezes com a médica

Gostava que o servico se prolongasse por mais tempo

Mantenham o servico tal como esta

Melhorar pedometro utilizado

Melhoria do equipamento e principalmente dos programas

Recomendo a continuacao dos servicos

Sensibilidade do pedometro na marcacao dos metros andados

Solicito que seja revista a hora do My Medic para efetuar as leituras para uma hora mais tarde

Talvez um alargamento do prazo de Telemonitorizacao

Algumas das recomendacoes registadas por escrito, indicam a opinido dos doentes, quanto a
propostas de melhoria que poderiam ser efetuadas nos dispositivos utilizados. Esta € uma
situacdo vulgar, mas que podera diferir de Unidade de Salde para outra, pois apesar dos
dipositivos preencherem os mesmos requisitos técnicos, alguns poderdo diferir entre si,
consoante a empresa fornecedora da Unidade de Salde a que o doente se encontra afeto. No
entanto, segundo informacgdes recolhidas, algumas empresas procederam a substituicao de
alguns dispositivos que apresentavam de facto, algumas anomalias ou que nao se revelaram

como sendo os mais adequados para este tipo de projeto/publico.

Foram também referenciadas algumas recomendacdes no intuito de alargar a

Telemonitorizacdo a mais doentes e de prolongar este projeto durante mais tempo.

Certamente que as recomendacoes registadas serao consideradas para a avaliacao do projeto,

de modo a otimizar processos e tornar este método de controlo da DPOC mais eficiente.
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6.3 - Satisfacdo e avaliacao dos profissionais de saude e
empresas prestadoras de servicos envolvidos - Caracterizacao da
amostra

Tabela 17 - Proveniéncia das respostas obtidas [40]

Quem responde ao questionario?

Relativamente a satisfacdo e avaliacdo do projeto, por parte dos profissionais de salude e
empresas prestadoras de servicos, apenas foi possivel apurar as respostas de 14 questionarios.
Dos questionarios respondidos, apenas numa das situacdes se obteve a resposta conjunta da
empresa prestadora de servicos e da respetiva Unidade de Salde. Nos restantes questionarios,
responderam de forma isolada, correspondendo, 2 questionarios a empresas prestadoras de

servicos e 11 a Unidades de Saude.

6.4 - Satisfacao e avaliacao dos profissionais de saude e
empresas prestadoras de servicos envolvidos - Qualidade da
Telemonitorizacdao no domicilio

Tabela 18 - Respostas sobre a qualidade em geral da ideia da Telemonitorizacao no domicilio [40]

Qualidade em geral da ideia da Telemonitorizacdo no domicilio

NO
Ma 0
Satisfatoria/Boa 6
Muito Boa/Excelente 8
Total Geral 14

Nenhum profissional de saide ou empresa prestadora de servicos avaliou com a classificacdo
de Ma (Tabela 18) a Qualidade em geral da ideia da Telemonitorizacdo no domicilio. Pelo
contrario, a maioria (8 respostas) atribuiu a classificacdao de Muito Boa/Excelente, evidenciando

o nivel de satisfacdo quanto ao controlo desta patologia feito a partir de casa dos doentes.
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Tabela 19 - Respostas sobre o aumento dos niveis de confianca, relacionado com o acesso a este servico
[40]

Sentiu os doentes mais confiantes e mais apoiados por terem acesso a este servico?

1
13
14

Outro dado a reter, é o facto dos profissionais de salide e das empresas prestadoras de servicos,
revelarem que verificaram que os doentes se sentiram mais confiantes em 13 dos 14 casos
(Tabela - 19).

Diminuiu?
Urgéncias - '
Internamento
0 2 4 6 8 10 12 14
M N3o ' Sim 1 (em branco)

Figura 25 - Respostas em relacdo a diminuicdo do n° de consultas, urgéncias e internamentos [40]

A Figura 25 nao permite efetuar uma avaliacao precisa, relativamente ao aumento ou
diminuicdo do nimero de consultas, urgéncias e internamentos dos doentes envolvidos neste
projeto, devido as varias respostas obtidas em branco, quanto a estas questdes e por ndo se

terem apurado as respostas de todos os agentes envolvidos.

Existe no entanto, um estudo relativamente recente que apresenta alguns resultados
preliminares em relacdo a ULSAM, onde é feita a comparacao das ocorréncias no periodo entre
1 Outubro e 31 de Dezembro de 2014, e o periodo analogo ao ano transato, registando-se uma
reducao de 19 idas ao Servico de Urgéncia e 5 internamentos, estimando-se uma reducao de

custos superior a 50%. Apesar dos resultados obtidos serem considerados promissores, também
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sdo considerados escassos e insuficientes para conclusdes, mas evidenciam economias varias e
um maior grau de seguranca e de satisfacdo dos doentes bem como das familias cuidadoras
[41].

Face a escassez de resultados e por nao ter sido possivel obter todas as respostas em tempo
Gtil, aguarda-se que os resultados a apresentar pela CAIC, no final do presente ano possam ser
mais esclarecedores, de modo a retirarem-se as devidas conclusdes quanto a estas questoes,

pois serao fundamentais para a avaliacao do projeto.

Tabela 20 - Dificuldades encontradas/Recomendacées sugeridas pelas empresas prestadoras de servicos
e pelas equipas médicas [40]

Avaliacao dos parametros monitorizados nem sempre corresponde ao estado do doente. Um exemplo
flagrante € o nao adequado repouso antes da analise de parametros

A ideia é pertinente mas os médicos no servico dia a dia nao tém horario para dedicar a
Telemonitorizacao

Cuidado na selecao de doentes adequados ao servico. Com doentes que sofram de varias patologias
é dificil perceber o motivo dos internamentos e consequentemente medir os resultados do projeto
Deve ser uma enfermeira ou a empresa a controlar os dados dos doentes e s6 quando ha alarmes é
que devem ser contactados os médicos dos respetivos doentes

E necessario incluir um servico de filtrado técnico (ndo clinico) para diminuir a carga de trabalho
hospitalar e melhorar o servico ao doente

Formacao de novos doentes, extensao do processo para mais doencas

Pelo facto de envolver doentes com um grau muito baixo de literacia, sem vontade na utilizacao de
tecnologias basicas, houve na fase inicial o receio de falta de capacidade por parte dos doentes. Apos
a fase inicial, este receio foi transformado em competéncia, quando de forma autéonoma, constataram
a sua simplicidade de utilizacdo. Aplicando esta solucao em estadios anteriores da doenca, teria um
efeito minimizador no controlo da mesma em cada doente envolvido, com efeitos radicais do
investimento e na qualidade de vida dos doentes

Tenho falta de tempo para realizar a Telemonitorizacao

Das dificuldades encontradas/recomendacdes registadas, varias sao as referéncias ao aumento
da carga de trabalho (no caso dos médicos). Este fator surge na origem das “barreiras” que a
Telemedicina ainda tem para ultrapassar, pois tal como ja foi anteriormente referido, muitos
profissionais de salide oferecem alguma “resisténcia a mudanca” dos métodos tradicionais para
a Telemedicina, quando nao existem muitas evidéncias sobre os beneficios que esta podera
proporcionar. E de prever que este tipo de resisténcia venha a baixar, como consequéncia da
divulgacao dos beneficios que a Telemedicina pode proporcionar, tanto para médicos como
para doentes.
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Foram também referenciados os falsos alertas e a carga horaria que o seu tratamento implica.
Tal como foi referido no capitulo anterior, este foi um dos processos otimizados por algumas
empresas, prevendo-se que ja ndo venha a ser referenciado nos préximos inquéritos a realizar

no final do presente ano.
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Capitulo 7 - Reabilitacdao na DPOC

Algumas pessoas nao conseguem ultrapassar a barreira psicologica dos efeitos que a DPOC
acarreta e acabam por “entregar-se” a propria doenca, entrando em depressao por perca da
qualidade de vida. No entanto, outras tentam contrariar esta tendéncia de “caminho facil” e
lutam, procurando informacao sobre mudancas comportamentais que possam retardar a
evolucdo da DPOC. Estas pessoas tornam-se fundamentais na sua reabilitacdo respiratoria, ao
tomarem acoes que preservem a sua independéncia no desempenho de tarefas, mantendo assim

alguma qualidade de vida.

A reabilitacdo respiratéoria € uma pratica médica assente na educacao, exercicio fisico e
controlo clinico, cujos beneficios passam pela diminuicdo dos sintomas e num aumento da
tolerancia ao exercicio fisico. E uma intervencdo abrangente e interdisciplinar, que abrange
varios profissionais de salde (médico, fisioterapeuta, psicologo, enfermeiro, nutricionista,
entre outros). Além dos beneficios para a saude, a reabilitacdo respiratéria permite uma
reducdo nos custos para o doente e para o Estado, dada a menor frequéncia de consultas e

internamentos [42,43].

A Reabilitacdo Respiratdria deve ser estruturada num Programa e assenta em trés pilares:
- Avaliacao/controlo clinico;

- Exercicio fisico;

- Educacao.

Este Programa usualmente tem uma duracao de 8 a 12 semanas, podendo ser realizado em meio

hospitalar ou na comunidade (ex. Centros de Reabilitacdo Respiratoria) [43].

0 treino de exercicio para ser eficaz deve partir de uma boa avaliacao da capacidade fisica,
para determinar a intensidade e tipo de treino a efetuar. O treino supervisionado e
monitorizado é fundamental para o doente aprender a gerir o seu esforco e conhecer os seus

limites, transferindo esta aprendizagem para o seu dia-a-dia [43].

A componente educativa do Programa é muito importante, para facilitar a aquisicdo de
competéncias que permitam ao doente gerir com maior eficacia a sua doenca e as suas
consequéncias. O programa educativo engloba varias sessdes tematicas, que permitem

informar, explicar, tranquilizar, orientar, autonomizar e responsabilizar o doente [43].
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A aplicacao de programas de reabilitacao respiratoria € “fundamental” no tratamento da DPOC,
no entanto em Portugal sdo poucos os doentes que tém acesso a eles (0,1% em 2013), muito
longe dos 30% alcancados em paises mais desenvolvidos, provavelmente relacionado com uma
reduzida referenciacao, baixa adesao e a diminuta capacidade de resposta dos servicos de

salide publicos e privados [43,44].

O médico Antonio Carvalheira (Medical Advisor do AIR Care Centre) refere que é necessario
criar centros de reabilitacao respiratoria de proximidade para aplicar estes programas. "Nao
existem centros de reabilitacao respiratéria de proximidade, os centros de reabilitacao que
existem sdo poucos, so existem em determinados hospitais, e ha um nimero muito pequeno de

doentes privilegiados que tém acesso a uma terapéutica adequada” [44,45].

Refere também, que "a Unica forma" de se "abranger um nimero adequado de doentes” é com
"a abertura de centros de proximidade", para a qual ja comeca a haver algumas entidades

privadas "dispostas a colaborar” [44,45].

Para colmatar esta lacuna, foi recentemente inaugurado em Lisboa um Centro especializado
em Reabilitacdo Respiratoria (AIR Care Centre da Linde Healthcare - empresa parceira no
Projeto-Piloto de Telemonitorizacdo da DPOC), que presta servicos a doentes respiratorios
cronicos, focados na Reabilitacdo Respiratoria, de forma integrada, interdisciplinar e de

proximidade [43].

Este especialista destacou também as vantagens para o SNS, uma vez que através da
reabilitacdo respiratoria, os doentes "tém menos necessidade de recorrer aos cuidados de

saude, ao servico de urgéncia e a internamentos” [44].

A Fundacao Portuguesa do Pulmao estabeleceu um protocolo com a Linde, no intuito de se
efetuar uma avaliacao anual, dos resultados da reabilitacao respiratéria em doentes assistidos
neste Centro. Pretende-se avaliar a melhoria significativa da qualidade de vida e tolerancia ao
esforco por parte dos doentes com DPOC sintomaticos. Aguarda-se que os resultados desta
iniciativa possam contribuir para a tomada de posicdes, junto dos poderes publicos para adocao
de medidas de interesse coletivo que deem resposta a muito diminuta oferta de Programas de

Reabilitacao Respiratoria [45].

Outra solucdo para combater essa falta de centros de reabilitacdo, podera passar pela
Telemedicina, através da implementacao da Telereabilitacdo. Essa reabilitacdo poderia ser
efetuada a partir dos domicilios dos proprios doentes, evitando assim o desgaste fisico e
economico que essas deslocacOes representam, além de também contribuirem diretamente

para um menor numero de internamentos devido a agudizacoes.
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7.1- Telereabilitacdo e exemplos de aplicagées utlizadas em

determinadas patologias

A Telemedicina em Portugal podera vir a dar um grande contributo na reabilitacdo de doentes
com DPOC, seguindo o exemplo das varias aplicacoes de Telereabilitacdo ja existentes e
implementadas noutros paises. A Telereabilitacao também ja € uma realidade na reabilitacao

de doentes que padecem de outro tipo de patologias.

7.1.1 - BioTrak Home

Em Valéncia, um grupo de investigadores do LabHuman-I3BH da Universitat Politécnica de
Valéncia, em conjunto com médicos do Servico de Neuro-Reabilitacdo dos Hospitais NISA
Valencia al Mar e Sevilha Aljarafe e a empresa de tecnologia de Realidade Virtual Bienetec
desenvolveram o BioTrak Home, um sistema inovador de Telereabilitacao para doentes afetados
por danos cerebrais que permite fazer terapia a partir de casa, através de um computador
portatil que o doente pode conectar com a sua televisao, uma camara de profundidade e uma
plataforma de captacdo de movimento, na qual realiza os exercicios programados pelos
terapeutas diariamente. Esta aplicacdo executa planos personalizados, com diferentes
exercicios e descansos, podendo os profissionais aceder aos dados para fazer o
acompanhamento da reabilitagcdo, corrigir erros na realizacdo dos exercicios e informar

periodicamente os familiares sobre a evolucao e melhoria do doente [46].

BioTrak

TR e

Explota Plastilinas.

Biolrak

Figura 26 - Sistema de Telereabilitacao - BioTrak Home [46]
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7.1.2 - mHealth

O Hospital Nacional de Paraplégicos de Toledo é outro exemplo da aplicacdo da
Telereabilitacdo, pois desenvolveu uma ferramenta terapéutica, mHealth, combinando

realidade virtual com a captacao de movimentos em tempo real, possibilitando que os doentes

efetuem a reabilitacao de membros superiores a partir das suas casas [47].

Figura 27 - Sistema de Telereabilitacdo mHealth [47]

7.2 - Telereabilitacao direcionada para a DPOC

Em relacdo a DPOC podem ser utilizados métodos semelhantes, com exercicios e
acompanhamento adequados a este tipo de patologia. Esta pratica poderia colmatar uma das
lacunas existentes, relativamente a falta de recursos humanos disponiveis para prestar apoio a
este tipo de doentes, uma vez que nao seriam necessarios em grande nimero, pois poderiam

prestar apoio de um modo personalizado, a varios doentes distantes entre si.

A Telereabilitacao poderia ser um meio complementar ao que ja esta a ser efetuado em relagao
ao Projeto-Piloto de Telemonitorizacao. Existem inclusive, algumas evidéncias de que poderia
causar um grande impacto em zonas mais remotas, tal como demonstra o exemplo seguinte
[48].

A Dinamarca dispde de um projeto semelhante (Telekat) ha ja alguns anos, onde tem

apresentado bons resultados da sua implementacao. O programa consiste em fornecer planos
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de reabilitacdo a doentes com DPOC, a partir das suas proprias casas. Permite também a
transmissdao de dados sobre a pressao arterial do doente, peso, nivel de oxigénio, funcao
pulmonar, etc. via da internet, através de um portal que pode ser acedido por profissionais de

saude, de modo a efetuarem um acompanhamento a distancia [49].

Existem varios estudos que comprovam que a Telereabilitacdo tem reflexo na recuperacao da
atividade fisica do doente e na compreensao da sua doenca, refletindo-se num menor nimero

de internamentos hospitalares por estas causas [50].

No entanto, alguns estudos também referem que deve ser efetuada com algum critério, a
selecao do tipo de doentes que deverao integrar a Telereabilitacao, caso contrario, poderao
nao se notar grandes melhorias (os menos graves), além de que os resultados também estdo de
certo modo condicionados pela vontade dos doentes em integrarem este tipo de programas
[51].

Um estudo feito na Noruega em 2012, a partir de 10 doentes localizados a uma distancia média
de 117 Km do Hospital que lhes prestava auxilio, implicando viagens de 134 minutos (valor
médio), revela que a Telereabilitacdo contribui para o bem-estar fisico e psicologico dos
doentes, sentindo-se mais apoiados, confiantes, motivados e menos ansiosos. Revela também
que neste caso se registaram menos hospitalizacoes e deslocacdes aos servicos de emergéncia,
em comparacao com periodos anteriores, reduzindo os encargos para o sistema de salide e para
os doentes [52].

A maioria dos artigos consultados apresenta resultados positivos, obtidos através da
implementacdo da Telereabilitacio da DPOC em paises estrangeiros, dando assim boas
perspetivas para o que podera ser alcancado em Portugal, caso haja uma aposta por parte das
entidades competentes, em facultar meios de reabilitacdo a doentes que padecem de DPOC,
recorrendo a Telereabilitacao.
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Capitulo 8 - Conclusdes e Perspetiva
sobre Trabalhos Futuros

O proposito do presente trabalho permitiu a recolha de algumas informacdes, das quais
resultaram algumas conclusdes relativamente a temas relacionados com as doencas

respiratorias, mais concretamente em relacdo a DPOC.

A mortalidade provocada pelas doencas respiratorias € uma realidade preocupante, pois
representa a terceira causa de morte no mundo. A DPOC assume particular destaque nas
estatisticas publicadas, merecendo alguma atencéo por parte das entidades competentes, na
tentativa definir novas metodologias que possam contrariar as expetativas em relacao a esses

numeros, pois prevé-se que possam vir a atingir outras proporcdes nos proximos anos.

Além da alta taxa de mortalidade, é também preocupante o elevado nimero de consultas e
internamentos que se tém registado devido a DPOC, contribuido para um aumento das despesas
das Unidades de Saude e dos doentes que as frequentam. A estes custos ainda se podem

adicionar as despesas com a medicacéo e reabilitacdo, quando necessaria.

Por ser a DPOC uma doenca para a qual nao existe cura, € imperativo que se continue a apostar
em medidas preventivas (campanhas de sensibilizacdo, adocao de habitos de vida saudavel,

etc.) e na sensibilizacdo para o diagnostico precoce, principalmente em populacdes de risco.

0 aumento da esperanca média de vida tem tido algum impacto a nivel orcamental nas areas
da salde, pois cada vez mais as populacdes necessitam de cuidados médicos durante mais
tempo. Esta realidade sugere que se tenham de alterar alguns métodos de assisténcia em

determinados casos especificos.

Cada vez mais estamos a adotar habitos de efetuar tarefas a distancia, através de um
computador, tablet ou smartphone. Desde as simples pesquisas, a compras de todo o tipo de
produtos e servicos. O sector da salde nao é excecdo, pois a Telemedicina, hoje ja permite a
realizacdo de consultas médicas através de um computador ou outro dispositivo movel com

acesso a internet.

Existem expetativas de que cada vez mais, a salde passe a “ser feita” a partir de casa, onde
os doentes se sentem confortaveis e onde poderdao estar mais envolvidos na gestao da sua
doenca, em virtude de uma maior disponibilidade da informacao, evitando idas desnecessarias
as Unidades de Salde. Os hospitais poderao vir a tornar-se em centros dedicados a doentes

agudos.
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A Telemedicina tera aqui um papel preponderante em relacao aos progressos que venham a ser
efetuados nesse sentido, tal como tém vindo a demonstrar os resultados do Projeto-Piloto
implementado através do GTT, para Telemonitorizacdo de doentes que padecem de DPOC, bem

como os varios exemplos de boas praticas existentes em outros paises.

0O acompanhamento do referido projeto, permitiu a apresentacdo do seu método de
funcionamento e intervenientes envolvidos, tal como previam os objetivos inicialmente

estabelecidos para este trabalho.

Estando assegurada a continuada do projeto para o proximo ano, através do Acordo Quadro, é
provavel que este possa vir a sofrer alguns ajustamentos, com vista a melhoria dos
procedimentos utilizados. Tal como vem sendo feito até a data, devem-se tentar otimizar os
procedimentos ao maximo, tal como foi o exemplo verificado em relacao a gestao de alertas.
Nesse sentido, a opiniao de todos intervenientes torna-se fulcral, para que possa ser feita uma

correta avaliacao do mesmo.

Seria interessante analisar num futuro proximo, alguns dados econdmicos relativamente a
viabilidade do projeto, pois ndo foi possivel em tempo (til, obter esse tipo de informacdes para
analise. Apesar disso, os responsaveis do GTT mantém-se otimistas, quanto a viabilidade do
projeto, ficando a aguardar-se a publicacdo de mais informacgoes nesse ambito, sendo sugerido

como proposta de trabalho futuro, a sua analise e respetivas ilagdes que dai possam resultar.

Varios estudos tém sido efetuados, relativamente a utilizacao da Telemedicina como meio de
monitorizacao da DPOC, sendo que a maioria refere que esta contribui para uma reducao das
hospitalizacbes. Alguns estudos estimam que possam existir reducdes entre 12% e 17%. No
entanto, existem analises econdmicas recentes, que referem que este método nao contribui

para uma reducao de custos de forma significativa [53].

Relativamente aos questionarios desenvolvidos pelo CAIC, nao foi possivel apurar a resposta da
totalidade dos inquiridos, condicionando de certo modo a sua analise. No entanto, os dados
recolhidos apresentam bons indicadores, quanto a satisfacao dos envolvidos na aplicacdo deste
método, como complemento de controlo em doentes que padecem de DPOC. Estando prevista
a publicacao de novos resultados sobre a avaliacao do projeto, no final do presente ano, espera-
se que estes possam ser mais esclarecedores, existindo uma maior clarividéncia em relacao as

respostas obtidas.

Embora a pequena amostra resultante do estudo de dados preliminares realizado na ULSAM
indique o contrario, alguns estudos referem que a Telemonitorizacao ndo tem reflexo numa
menor utilizacdo dos servicos de urgéncia. Um estudo analisou a utilizacdo de recursos na casa
dos doentes, mas obteve resultados mistos: comprovando que a reducédo de custos associada a

prestacao de cuidados, devido a existirem menos visitas domiciliares, foram compensadas com
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o aumento dos salarios das equipas responsaveis pela Telemonitorizacao. Estes dados vém assim
comprovar que ainda ndo existem evidéncias consistentes, em relacdo a reducao de custos

através da utilizacao da Telemonitorizacdao domiciliaria [53].

Outra proposta de trabalho futuro, poderia passar pela elaboracao de um estudo, em que a
Telemonitorizacdo da DPOC englobasse um maior nimero de pessoas, aumentado assim a
amostra e que recorresse a um grupo de controlo (de modo a avaliar o n° de internamentos e
consultas/custos). Este método permitiria comparar resultados entre doentes acompanhados
através da Telemonitorizacdo, face a doentes que sao assistidos através dos procedimentos
tradicionais no acompanhamento da DPOC, tal como foi efetuado num estudo realizado em
Italia, entre Abril de 2004 a Marco de 2007, onde se obtiveram bons resultados para uma

amostra de 240 pacientes [54,55].

Uma ideia que importa reter, é a evidente aposta governamental para o uso das novas
tecnologias de informacao na area da salde, através do reforco em projetos relacionados com
a Telemedicina. Nesse sentido, o GTT tem sido fulcral, através das varias iniciativas que tem

desenvolvido, no intuito de difundir a Telemedicina nas mais diversas vertentes.

A Telemedicina tem sido fundamental na quebra de barreiras como a distancia. Existem em
Portugal, servicos hospitalares em determinadas Unidades de Salide, em que o uso da
Telemedicina é ja considerado como imprescindivel, pois de outro modo nao seria possivel

prestar esses servicos nessas Unidades de Saude.

Por fim, e para combater a manifesta falta de Centros de Reabilitacdo Respiratéria em Portugal,
dificultando o acesso a planos de reabilitacdo respiratoria, apesar de existirem evidéncias do
seu contributo na melhoria da qualidade de vida dos doentes que padecem de DPOC, poderiam
ser desenvolvidos esforcos para implementacao da Telereabilitacao. Os exemplos apresentados
neste trabalho, indicam que esta podera ser a solucdo para uma reabilitacdo personalizada,
efetuada a partir dos domicilios dos proprios doentes. Também para esta pratica poderiam ser

definidos grupos de controlo, de modo a avaliar o impacto que esta tem em doentes com DPOC.
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Anexos
Parametros recolhidos e tipo de dados
Parametr | Descricao / Dados Exemplo Alarmes
o Notas
NIBP Non Invasive | 3 valores inteiros Sistolica:
Blood 132
Incremento ou
Pressure - P
L. Diastolica: 97 | diminuicao em 20%
Intervalo medicao:
(tensao 0-300mmHg +3mmHg do valor basal da
arterial) tensao arterial
Sistélica: 40~270mmHg Pulsacao: 78
adultos, 0~200mmHg
criancas
Diastolica: 10~210mmHg
adultos, 10~150mmHg
criancas
Pulsacao: 40-240bpm +2bpm
SpO; Saturacao 2 valores inteiros Sp0z: 96
itérica d
pentenca de Inferior a 89%, para
Oz (+ o doente a fazer
pulsacio) Intervalo medicao: 35% ~ 99% | Pulsacao: 78
’ oxigénio
Precisao: Arms <=3% (SpO,,
70% to 100%)
Inferior a 95%, para
o doente sem
Pulsacao: 30~240bpm +2bpm oxigénio
HR Heart Rate 1 valor inteiro
(pulsacao)

Pulsacao: 30~240bpm +2bpm

Pulsacao: 78
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Pode ser Superior a 115 bpm
medida e inferior a 50 bpm
através da
NIBP ou SpO;
(ou ECG)

T® Temperatura | 1 valor real

Axilar T?: 36.4 Temperatura axilar
matutina superior a
37,5°C

Intervalo de medicao:
25.0~45.0 °C 0.2 °C

Temperatura axilar

vespertina superior

a38°C
Pedometr | Nao ha Nao gera alarmes
o) parametros
Data Data/Hora Conjuntamente com as diversas medidas o
sistema envia a data/hora em que foram
g 2013-01-20

obtidas (em formato a especificar)
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