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RESUMO

SANTOS, Carolina Barbosa Souza. Impacto de uma Intervencdo de Telemedicina Sobre o
Controle da Asma Grave: Ensaio Clinico Randomizado. 2021. 204p. Tese (Doutorado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador,

Bahia, 2021.

O objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto de uma intervencédo de telemedicina no controle
da asma grave, em adultos acompanhados em um centro de referéncia. Trata-se de um ensaio
clinico randomizado de uma intervencéo de telemedicina realizada em adultos com asma grave.
Os participantes foram divididos em Grupo Intervencao (Gl; n = 66) e Grupo Controle (GC; n
= 73) e avaliados nos periodos de baseline (\V0), 90 dias (V90) e 180 dias (V180) apo6s o inicio
da intervengdo. A intervencdo consistiu em ligacdes telefénicas semanais, realizadas por
enfermeiras no periodo entre visitas, em que foram abordados 0 monitoramento de sintomas e
educacao em salde para asma. Foram resultados deste trabalho: Artigo 1. Custo-efetividade da
telemedicina no acompanhamento de asmaticos: revisdo sistematica — Revisdo sistematica nas
bases de dados PUBMED/MEDLINE, BIREME e Central Cochrane. Custos com telemedicina
foram semelhantes ou ligeiramente menores em comparacdo aos tratamentos usuais.
IntervencGes de telemedicina mostraram efeito em outros desfechos da asma, como controle da
doenca (1 de 5 estudos), qualidade de vida (3 de 5 estudos) e hospitalizacdes (1 de 5 estudos).
Artigo 2. Protocolo de telemedicina para o acompanhamento de pessoas com asma grave em
um pais em desenvolvimento - construido protocolo com questdes norteadoras que permitem o
monitoramento clinico de sinais e sintomas da asma assim como a educacdo em salde dos
individuos. Artigo 3. Impacto de uma Intervencéo de Telemedicina no controle da asma grave:
ensaio clinico randomizado — observou-se uma diferenga estatisticamente significante no
controle da asma apds os 180 dias de intervencdo para o Gl (p = 0,013) quando comparado aos
valores da visita basal, mas ndo foi possivel confirmar uma melhora significativa no controle
da asma no Gl em comparacdo com o GC, que foi o desfecho primario. Artigo 4. Telemedicina
no Cuidado & Asma: Reflexfes Diante da Pandemia Covid-19 — observou-se um aumento no
uso da telemedicina durante a pandemia COVID-19, demonstrando que estas podem ser
estratégias complementares de preven¢do, acompanhamento e educacdo em asma que visam
minimizar as barreiras geograficas, manejar a doenca e melhorar a qualidade de atendimento,
especialmente em periodos atipicos e desafiadores como uma pandemia. Concluimos que para
a amostra estudada, uma intervencdo de telemedicina de seis meses, baseada em ligacoes
semanais, norteada por um protocolo especifico, teve impacto estatisticamente significante nos
desfechos de uso correto de dispositivos inalatorios, melhora do conhecimento em asma,
reducdo de hospitalizagdes e visitas a emergéncia. N&o foi verificado impacto no controle da
asma avaliado por questiondrio ACQ6 (Asthma Control Questionnaire). Intervencdes por
telemedicina podem ser Uteis quando associadas ao tratamento e acompanhamento regular.

Palavras-chave: Asma. Telemedicina. Enfermagem.



ABSTRACT

SANTOS, Carolina Barbosa Souza. Impact of a Telemedicine Intervention on the Control
of Severe Asthma: Randomized Clinical Trial. 2021. 204p. Thesis (Doctorate in Nursing
and Health) — School of Nursing at the Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2021.

This work aimed to evaluate the impact of a telemedicine intervention in the control of severe
asthma in adults followed at a referral centre. This is a randomized clinical trial of a
telemedicine intervention performed in adults with severe asthma. Participants were divided
into Intervention Group (IG; n = 66) and Control Group (CG; n = 73) and evaluated at baseline
(\V0), 90 days (V90) and 180 days (\V180) after the start of the intervention. The intervention
consisted of weekly phone calls made by nurses between visits, in which the monitoring of
symptoms and health education for asthma were addressed. The results of this work were:
Article 1. Cost-effectiveness of telemedicine in the follow-up of asthmatics: systematic review
— Systematic review in the PUBMED/MEDLINE, BIREME and Central Cochrane databases.
Telemedicine costs were similar or slightly lower compared to usual treatments. Telemedicine
interventions showed an effect on other asthma outcomes, such as disease control (1 of 5
studies), quality of life (3 of 5 studies), and hospitalizations (1 of 5 studies). Article 2.
Telemedicine protocol for monitoring people with severe asthma in a developing country - a
protocol was created with guiding questions that allow for clinical monitoring of asthma signs
and symptoms, as well as health education for individuals. Article 3. Impact of a Telemedicine
Intervention on the Control of Severe Asthma: Randomized Clinical Trial — a statistically
significant difference in asthma control was observed after 180 days of intervention for the I1G
(p = 0.013) when compared to the values at the baseline, but it was not possible to confirm a
significant improvement in asthma control in the IG compared to the CG, which was the
primary outcome. Article 4. Telemedicine in Asthma Care: Reflections on the Covid-19
Pandemic — there was an increase in the use of telemedicine during the COVID-19 pandemic,
demonstrating that these can be complementary strategies for prevention, monitoring and
education in asthma aimed at minimizing geographic barriers, manage the disease and improve
the quality of care, especially in unusual and challenging periods such as a pandemic. We
conclude that for the sample studied, a six-month telemedicine intervention, based on weekly
calls, guided by a specific protocol, had a statistically significant impact on the outcomes of
correct use of inhaler devices, knowledge of asthma, and hospitalizations and emergency room
visits. There was no impact on asthma control assessed by the ACQ6 (Asthma Control
Questionnaire). Telemedicine interventions can be useful when combined with treatment and
regular follow-up.

Keywords: Asthma. Telemedicine. Nursing.



RESUMEN

SANTOS, Carolina Barbosa Souza. Impacto de una Intervencion de Telemedicina en el
Control del Asma Grave: Ensayo Clinico Aleatorizado. 2021. 204p. Tesis (Doctorado en
Enfermeria y Salud) - Escuela de Enfermeria de la Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Bahia, 2021.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de una intervencion de telemedicina en el
control del asma grave en adultos en seguimiento en un centro de referencia. Este es um ensayo
clinico aleatorizado de una intervencién de telemedicina realizada en adultos con asma grave.
Los participantes se dividieron en Grupo de Intervencion (Gl; n = 66) y Grupo de Control (GC;
n =73) y se evaluaron al baseline (\V0), 90 dias (V90) y 180 dias (\V180) después del inicio de
la intervencion. La intervencion consistio en llamadas telefonicas semanales realizadas por
enfermeras entre visitas, en las que se abord6 el seguimiento de los sintomas y la educacion
sanitaria para el asma. Los resultados de este trabajo fueron: Articulo 1. Costo-efectividad de la
telemedicina en el seguimiento de asmaticos: revision sistematica - Revision sistematica en las
bases de datos PUBMED / MEDLINE, BIREME y Central Cochrane. Los costos de la
telemedicina fueron similares o ligeramente mas bajos en comparacién con los tratamientos
habituales. Las intervenciones de telemedicina mostraron un efecto sobre otros resultados del
asma, como el control de la enfermedad (1 de 5 estudios), la calidad de vida (3 de 5 estudios) y
las hospitalizaciones (1 de 5 estudios). Articulo 2. Protocolo de telemedicina para el
seguimiento de personas con asma grave en un pais en desarrollo - se cre6 un protocolo con
preguntas orientadoras que permiten el seguimiento clinico de los signos y sintomas del asma,
asi como la educacion sanitaria para las personas. Articulo 3. Impacto de una intervencion de
telemedicina en el control del asma grave: ensayo clinico aleatorizado - se observé una
diferencia estadisticamente significativa en el control del asma después de 180 dias de
intervencion para el Gl (p = 0,013) en comparacidn con los valores en el visita basal, pero no
fue posible confirmar una mejora significativa en el control del asma en el Gl en comparacion
con el GC, que fue el resultado primario. Articulo 4. Telemedicina en la atencion del asma:
Reflexiones sobre la pandemia Covid-19 - se increment6 el uso de la telemedicina durante la
pandemia COVID-19, demostrando que estas pueden ser estrategias complementarias de
prevencion, seguimiento y educacién en asma orientadas a minimizar barreras geogréaficas,
manejar la enfermedad y mejorar la calidad de la atencion, especialmente en periodos inusuales
y desafiantes como una pandemia. Concluimos que para la muestra estudiada, una intervencion
de telemedicina de seis meses, basada en llamadas semanales, guiada por un protocolo
especifico, tuvo un impacto estadisticamente significativo en los resultados de uso correcto de
dispositivos inhaladores, conocimiento del asma y hospitalizaciones y visitas a urgencias. No
hubo impacto en el control del asma evaluado por el cuestionario ACQ6 (Asthma Control
Questionnaire). Las intervenciones de telemedicina pueden ser Utiles cuando se combinan con
tratamiento y seguimiento regular.

Palabras clave: Asma, Telemedicina, Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A asma € uma doenca cronica e heterogénea, geralmente caracterizada por inflamacao
e hiperresponsividade das vias aéreas, que afeta cerca de 339 milhdes de pessoas no mundo,
sendo responsavel por altos indices de hospitalizagdes, visitas & emergéncia, absenteismo
escolar e ao trabalho e ébitos (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018). No Brasil, estima-se
que 5,3% das pessoas de 18 anos ou mais possuem diagnostico médico de asma, o0 que
corresponde a 8,4 milhdes de pessoas (BRASIL, 2015a). Segundo dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), as doencas respiratrias cronicas
correspondem a terceira causa de internacdes clinicas pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo a asma a patologia mais frequente, provocando mais de duas mil mortes anuais no Brasil,
representando grande sobrecarrega aos servicos de saude (BRASIL, 2021).

Apesar do impacto da morbimortalidade por asma na salde publica, o Brasil ndo possui
um plano nacional para controle e assisténcia a asma. Observam-se distribuidos em alguns
estados, ambulatorios especializados e iniciativas isoladas que buscam assistir continuamente
a pessoa com asma (incluindo a asma grave) e garantir o acesso a medicacdo, a educacao
continuada e ao cuidado multiprofissional. Muitos destes com resultados exitosos e
documentados (AMARAL; PALMA; LEITE, 2012; CRUZ et al., 2010; SOUZA-MACHADO
etal., 2010).

O principal objetivo no tratamento da asma é alcancar e manter o controle dos sintomas,
sendo efetivos para este desfecho o tratamento farmacologico e o ndo farmacoldgico. O
tratamento ndo farmacoldgico envolve a educacdo em asma, recomendada por diretrizes
nacionais e internacionais como um dos pilares do tratamento (PIZZICHINI et al., 2020; GINA,
2021). Programas que incluam a educacdo, automanejo e desenvolvimento de planos de a¢do
escritos sdo efetivos na reducdo dos indicadores de morbidade, como o nimero de visitas ao
servico de emergéncia, hospitalizagdes, consultas médicas ndo agendadas e sintomas que
indicam auséncia de controle da doenga (GINA, 2021).

Os programas de educacdo em salde devem sempre contar com uma equipe
multidisciplinar, com o objetivo de fornecer um atendimento integral ao individuo, visto que
estes representam um grupo que exige cuidados complexos. Nesse sentido, a atuacdo da
enfermeira como parte integrante das equipes multidisciplinares especializadas ¢é essencial e
inclui o desenvolvimento das praticas educativas, tao valiosas no que diz respeito ao seguimento
das recomendacgBes terapéuticas e a capacitacdo para o0 autocuidado das pessoas
(WAKEFIELD; FLANAGAN; SPECHT, 2001).
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Nesta perspectiva, 0 uso de praticas como a telemedicina surge como uma ferramenta
em potencial para a concretizacdo do cuidado integral, além de representar um avanco nas bases
tradicionais do cuidar em saude. A telemedicina é definida como uma pratica de salde a
distancia, através do uso de telecomunicagdes, permitindo a intervencdo remota em areas
diversas do cuidado, como a monitorizacdo clinica do individuo, a orientacdo de cuidados
domiciliares, a educacdo em saude do individuo e familia, como também na propria formacéo
dos profissionais (SCHLACTA-FAIRCHILD; GRADY, 2006). Representa, portanto, um meio
para prestacdo de cuidados que permite a orientacdo e ensino dos individuos, possibilita a
permanéncia destes no domicilio, reduz as hospitaliza¢des desnecessarias e permite a gestdo do
tempo de cuidado em salde, assim como fortalece a autonomia do profissional (CANADIAN
NURSES ASSOCIATION, 2007; SCHLACTA-FAIRCHILD; GRADY, 2006).

A escolha do assunto justifica-se por abordar o uso de uma Tecnologia de Informacéo e
Comunicacdo (TIC) ainda incipiente no nosso pais, como instrumento no processo de cuidar
em enfermagem, voltado as pessoas com asma grave. Além disso, busca conhecer aspectos e
caracteristicas das pessoas com asma grave, uma patologia de grande morbimortalidade e
reconhecidamente impactante no aumento dos custos hospitalares e nos gastos da satde publica.

Alguns estudos internacionais ja& demonstraram que a telemedicina produz efeitos
positivos em pessoas com doencas cronicas, sendo eficaz na prevengdo de hospitalizagdes,
complicacdes e atendimentos de urgéncia, inclusive no que diz respeito as doencas respiratorias,
entretanto, ndo existem estudos abordando esta tematica na nossa realidade e no nosso pais
(KRUMHOLZ et al., 2002; SCALVINI et al., 2004; VITACCA et al., 2009; PORTNOQY et al.,
2016).

Préaticas de cuidar em enfermagem incluindo as de educacdo em salde sdo importantes
neste cendrio, j& que buscam ajudar pessoas com doengas crénicas a desenvolverem o
autocuidado, a conhecerem os sinais e sintomas de melhora ou piora do quadro clinico e
auxiliam no controle de episddios de exacerbacdo dos sintomas. Este estudo aborda um tema
teorico relevante para a area da satde especialmente no que tange ao cuidado e tratamento de
pessoas com problemas respiratdrios, sendo necessaria uma maior discussdo sobre o assunto,
tanto entre os profissionais de salde quanto na sociedade. A presente investigacdo é ainda a
primeira a avaliar o impacto de um programa de telemedicina na saude de pessoas com asma
grave no estado da Bahia.

Em vista destas consideracGes, definiu-se como objeto de estudo desta investigacéo:

“impacto de uma intervencdo de telemedicina no controle da asma grave”, configurando-se
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como questéo de pesquisa: qual o impacto de uma intervengéo de telemedicina no controle da
asma grave?
O estudo tem como objetivo geral:

1. Avaliar o impacto de uma intervencédo de telemedicina no controle da asma grave, em
adultos acompanhados em um centro de referéncia.
E como objetivos especificos:

a) Descrever o perfil sociodemogréafico e clinico da amostra;

b) Desenvolver um instrumento norteador para a pratica de Telemedicina direcionada a
asmaticos graves;

c) Avaliar os desfechos abaixo relacionados, na amostra de asmaticos graves do centro de
referéncia submetida a intervencdo de telemedicina, em comparacdo ao
acompanhamento regular no centro:

o Qualidade de vida, uso dos dispositivos inalatérios, frequéncia de
hospitalizacGes e de visitas a emergéncia, mortalidade.

2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA ASMA

A elevada prevaléncia da asma a torna um grave problema de saude publica, dado que
afeta pessoas de todas as idades, em todas as partes do mundo. E causa de impacto substancial
na morbimortalidade, no consumo de recursos de saide, e na vida dos individuos e suas familias
(GINA, 2021). A asma é ainda responsavel por elevados indices de hospitalizacGes e visitas a
emergéncia e 0s gastos com o tratamento causam grande impacto na economia de paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (PIZZICHINI et al., 2020).

O estabelecimento de dados de proporcéo da populagdo com asma ainda é de dificil
mensuracao, tendo o dltimo relatdrio realizado pela The Global Asthma Network estimado sua
prevaléncia mundial em 339 milhdes de pessoas. Globalmente, a asma ocupa a 162 posi¢éo
entre as principais causas de anos vividos com incapacidade e a 28?2 entre as principais causas
de sobrecarga de doenca (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018). Estima-se que a forma
grave da asma afeta de 5 a 10% das pessoas com asma mundialmente, mas € a responsavel por
grande parte da sobrecarga social e clinica da doenca e resulta em cerca de metade dos custos
relacionados a asma (CHUNG et al., 2014).



23

Segundo dados da Pesquisa Mundial de Salde realizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a prevaléncia de asma em adultos jovens, com idade entre 18 e 45 anos, foi
estimada em 177.496 adultos asmaticos distribuidos mundialmente. Verificou-se que cerca de
4,5% da populacdo mundial nesta faixa etaria relata o diagndstico médico ou a realizacéo de
tratamento para asma, ao passo que 8,6% relataram terem vivenciados sintomas sugestivos de
asma nos ultimos 12 meses. Os locais com maior prevaléncia foram a Australia, norte e oeste
da Europa e Brasil (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018).

A Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019 no Brasil, estimou que dos 8,4
milhdes de brasileiros, a asma atinge cerca de 5,3% dos individuos com 18 anos ou mais, sendo
as mulheres as mais acometidas pela doenca (6,1%) em compara¢do com 0 sexo masculino
(4,4%). Quando comparadas as regides brasileiras, os resultados foram semelhantes ao
encontrado no nivel nacional: 4,5% no Norte, 5,9% no Sudeste, 6,2% no Sul, 5,0% no Centro-
Oeste e 4,0% na Regido Nordeste (BRASIL, 2020). Segundo dados do DATASUS, nos ultimos
10 anos ocorreram um total de 1.530.913 internacdes no SUS devido as exacerba¢des de asma,
sendo que destas, 50.098 ocorreram no periodo de janeiro a julho de 2018 (BRASIL, 2021).

Quando analisamos dados relativos a hospitaliza¢Ges e dbitos, 0s nUmeros permanecem
alarmantes no nosso pais, especialmente porque as mortes por asma sdo evitaveis, sendo reflexo
de uma assisténcia a satde que ndo oferece diagnostico precoce ou tratamento adequado. No
ano de 2019, cerca de 37,6% dos adultos com asma apresentaram um episodio de crise da
doenca, mantendo-se as mulheres com maiores proporces do que os homens (42,3% versus
30,3%) (BRASIL, 2020).

Nos anos de 1996 a 2016 ocorreram 53.468 dbitos diretamente relacionados a asma no
Brasil (BRASIL, 2021). Em estudo realizado por Cardoso et al. (2017), verificou-se que a
mortalidade por asma no Brasil ainda € alta, embora tenha havido uma pequena reducéo do total
de 6bitos (10%) entre 2008 e 2013. Analisando-se as regides brasileiras, destacam-se a Norte e
Nordeste com as maiores taxas de hospitalizacbes e de oObitos por asma em individuos
hospitalizados.

Quanto ao controle da asma, os dados também sdo alarmantes, visto que pesquisas
populacionais evidenciam que o controle da doenca permanece abaixo do ideal em todo o
mundo (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018; CANCADO et al., 2019). No estudo
conduzido por Nathan et al. (2004), globalmente, cerca de 67% (variagdo: 27% - 88%) de
pessoas perceberam sua asma como completamente e/ou bem controlada, mas apenas 9%
(variacdo: 0% - 29%) destas pessoas tinham a asma bem controlada quando avaliados utilizando

critérios de diretrizes e recomendagdes mundiais.
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No estudo brasileiro conduzido por Cancado et al. (2019), dos 12.000 adultos
respondentes, 4,1% dos entrevistados tiveram um diagnostico anterior de asma. Destes, 52,1%
tinham asma ndo controlada, 36,4% asma parcialmente controlada e 12,3% tinham asma
controlada. Somente 32,4% da amostra relatou total adesdo ao tratamento prescrito. Quando
comparados com a populacdo sem diagnostico de asma, os participantes relataram pior
qualidade de vida e maior nimero de hospitaliza¢des nos ultimos 6 meses.

A asma também representa impacto significativo em limitagbes fisicas, carga
psicolégica, reducdo da qualidade de vida, perda da produtividade no trabalho e na escola.
Consequentemente, repercute no sistema de satde, tornando frequente a necessidade de visitas
a profissionais, de uso de servicos especializados, de visitas a unidades de emergéncia e de
admissoes hospitalares (SOLE; ARANDA; WANDALSEN, 2017; CANCADO et al., 2019).

A doenca se associa, portanto, a altos custos diretos (com internagfes e insumos
farmacéuticos), e indiretos (pelo tempo perdido no trabalho ou mortes prematuras),
caracterizando esta condigdo como uma doenca de gastos elevados diante da significativa
utilizacdo de recursos de satde. Em muitos paises, a magnitude destes efeitos é suficiente para
reconhecer a asma como uma patologia prioritaria para a saude da populacdo e para acbes
governamentais (CANCADO et al., 2019). No Brasil, este cenario ndo se confirma, sendo a
asma uma das doencas cronicas mais negligenciadas no Sistema Unico de Satde (SUS), no
possuindo politicas publicas especificas, planos nacionais de controle ou linhas de cuidados

disseminadas para 0 manejo desta doenca.

2.2 DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA DA ASMA

A asma é definida como uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacéo crénica
das vias aéreas, pela historia clinica de sibilancia, dispneia, opressdo toracica e tosse que podem
variar em tempo e intensidade, resultante de limitacdo ao fluxo aéreo (PIZZICHINI et al., 2020;
GINA, 2021).

A asma € ainda frequentemente descrita como uma doengca alérgica na qual alérgenos
(como pdlens, &caros ou baratas) ou determinadas exposi¢des ocupacionais podem desencadear
crises de estreitamento das vias aéreas e, por exposi¢do continua, levar a inflamacéo e
responsividade aumentada das vias aereas. No entanto, esse padrdo veio de observagoes
predominantemente conduzidas em paises ocidentais com alta renda, e a associagdo entre
alergia e asma é muito mais fraca nos paises de baixa e média renda, como o Brasil (GLOBAL
ASTHMA NETWORK, 2018).
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O diagndstico da asma é eminentemente clinico, baseando na identificagdo de um
padrdo caracteristico de sintomas respiratorios (dispneia, sibilos, opressdo toracica e tosse) e
limitacdo variavel do fluxo de ar expiratorio, que melhoram espontaneamente ou com o uso de
medicamentos broncodilatadores, e que pioram no periodo da noite ou com exercicios (GINA,
2021).

Os sintomas podem ainda ser desencadeados por fatores externos como infecgdes virais,
fumaca, poeira e mofo domiciliar ou ocupacionais, produtos quimicos, fatores emocionais,
baratas, fungos e outros alérgenos. Em criancas, 0s sintomas mais importantes sao os sibilos e
a tosse seca persistente sem associa¢do com infecgdo de vias aéreas superiores. Historia de pais
asmaticos ou dermatite atopica sdo também pardmetros que corroboram o diagnostico
(HOLANDA,; ALVES; ALVES, 2017).

Em pessoas com sintomatologia respiratdria sugestiva € importante a obtencdo de
evidéncias de variabilidade na limitacdo de fluxo de ar expiratério, sendo a espirometria um
componente importante do diagndstico de asma. Geralmente, em adultos com queixas
respiratorias tipicas da asma observa-se na investigacdo diagndstica:

e Historico de sintomas respiratérios variaveis: em geral, mais de um tipo de sintoma
respiratorio; os sintomas ocorrem de maneira variavel ao longo do tempo e variam em
intensidade; os sintomas sdo, muitas vezes, piores pela noite ou ao caminhar; 0s
sintomas sdo, muitas vezes, ocasionados por exercicio, risada, alérgenos, ar frio; os
sintomas, muitas vezes, aparecem ou se agravam com infecgdes virais (GINA, 2021);

e Limitacdo confirmada do fluxo de ar expiratorio varidvel: variabilidade excessiva
documentada na fungdo pulmonar e limitacdo documentada do fluxo de ar expiratdrio.
Neste sentido, quando o Volume Expiratério For¢ado no primeiro segundo (VEF1) é
reduzido, confirma-se que VEF/CVF (Capacidade Vital Forcada) é reduzido
(normalmente é maior que 0,75 - 0,80); Prova de reversibilidade positiva com
broncodilatador (BD) com aumento no VEF1 de mais de12% e mais de 200 mL desde a
visita basal, de 10 a 15 minutos apds 200 a 400 mcg de salbutamol ou equivalente
(confianga maior se 0 aumento for maior que 15% e maior que 400 mL); Variabilidade
excessiva no Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) duas vezes ao dia ao longo de 2 semanas
(mais do que 10%); Aumento significativo na funcdo pulmonar apos 4 semanas de
tratamento anti-inflamatério (aumento no VEF1 em até mais de 12% e mais de 200 mL
ou PFE em mais de 20%) desde a visita basal ap6s 4 semanas de tratamento, fora de
infeccdes respiratorias; Prova de desafio de exercicio positivo (VEF1 de mais de 10% e

mais de 200 mL desde a visita basal; Prova de desafio bréonquico positivo (VEF: desde
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a visita basal de > 20% com doses padrao de metacolina ou histamina, ou > 15% com
hiperventilacdo padronizada, solugdo salina hipertonica ou desafio com manitol)
(GINA, 2021).

Por ser uma doenca heterogénea, a asma se manifesta com diferentes processos
patoldgicos subjacentes. Desta forma, a asma apresenta multiplos fenétipos que se relacionam
com as caracteristicas clinicas e 0s aspectos biologicos da doenga. Isto é importante quando
consideramos as formas graves de asma e a disponibilidade de diferentes tratamentos guiados
pela classificacdo fenotipica (ANDERSON, 2008; WENZEL, 2012). No entanto, até o
momento, ndo foi encontrada uma relagdo forte entre caracteristicas patoldgicas especificas e
padrdes clinicos particulares ou respostas ao tratamento, sendo necessarias mais pesquisas para
entender a utilidade clinica da classificacdo fenotipica na asma (GINA, 2021).

Pode-se, entdo, definir os fenotipos da asma como a combinacdo de caracteristicas
clinicas, demograficas e patoldgicas da doenca, assim como de subconjuntos relacionados aos
processos inflamatdrios especificos. Essa classificacdo é importante para melhor compreenséo
da etiologia e dos mecanismos da asma, para identificacdo de causas especificas, para
orientacdo no uso de medidas terapéuticas especificas e para uma melhor gestdo de prevencédo
da asma (PEMBREY et al., 2018).

Segundo a GINA (2021), os mais comuns fen6tipos da asma sao: 1) Asma alérgica (mais
facilmente reconhecida, geralmente comeca na infancia e esta associada a uma histéria passada
e/ou familiar de doenca alérgica, inflamacéo eosinofilica das vias aéreas e boa resposta aos
corticosteroides inalatérios - CI); IlI) Asma ndo alérgica (ndo esta associada a alergia,
frequentemente respondem menos ao Cl); 111) Asma de inicio tardio (asma pela primeira vez
na vida adulta, tende a ser ndo-alérgica, necessita de doses mais altas de Cl); 1VV) Asma com
limitacdo do fluxo aéreo fixo (asma de longa duracdo com limitacéo persistente do fluxo de ar
que € persistente ou irreversivel, relacionada ao remodelamento da parede das vias aéreas); V)
Asma com obesidade (presenga de sintomas respiratorios proeminentes e pouca inflamacao
eosinofilica das vias aéreas).

Além das caracteristicas fenotipicas, a classificagdo da asma quanto a sua gravidade é
importante na pratica clinica, visto que deve ser avaliada retrospectivamente a partir do nivel
de tratamento necessario para controlar os sintomas e as exacerbagdes (CHUNG et al., 2014).
Para classificacdo da gravidade € preciso diferenciar as defini¢des de gravidade e controle: a
gravidade é definida pela intensidade de medicacdo necessaria para que o individuo mantenha
o controle adequado dos sintomas; ja o controle é avaliado pelos sintomas e manifestaces que

devem ser minimizados com o inicio do tratamento adequado (ALVES et al., 2020).
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Deve-se lembrar que a gravidade ndo € uma caracteristica estavel da asma, podendo
mudar ao longo de meses ou anos. O termo gravidade deve ser usado de forma varidvel para
indicar sintomas atuais, a resisténcia dos sintomas ao tratamento padrdo e o risco futuro de
morte ou exacerbacdes (BOUSQUET et al., 2010). Quanto a gravidade, podemos classificar a
asma em:

e Asma leve: é bem controlada com o medicamento de controle de baixa intensidade, com
doses baixas de CI.

e Asma moderada: é bem controlada com o tratamento de dose baixa ou média de ClI
associados a beta-agonistas de longa duragéo (LABA).

e Asma grave: permanece ndo controlada apesar do tratamento otimizado com alta dose

de ClI — LABA, ou que requer alta dose de Cl — LABA para evitar as exacerbacgdes ou a

falta de controle dos sintomas (GINA, 2021).

A asma grave €, entdo, definida pelo nivel de controle clinico atual da doenca e pelo
risco do controle inadequado dos sintomas, no risco de exacerbaces graves, dbito, reacdes
adversas a medicamentos e prejuizo da funcdo pulmonar (BOUSQUET et al., 2010).
Recomenda-se que a asma grave seja dividida em trés grupos, a fim de se alcancar uma
avaliacdo clinica realista dos individuos acometidos, visto que na maioria dos casos, a asma
grave ndo é necessariamente resistente a terapia, podendo se enquadrar como: 1) Asma nao
tratada; 11) Asma tratada incorretamente e I11) Asma de dificil tratamento (como resultado de
falta de aderéncia, exposicdo persistente a fatores desencadeantes ou comorbidades associadas)
(LOMMATZSCH; VIRCHOW, 2014).

A fisiopatologia da asma grave caracteriza-se pela hiperresponsividade grave de vias
aéreas, funcdo pulmonar fixa anormal, necessidade de altas doses de medicamentos para
tratamento e sintomas persistentes. Isso acontece devido a uma interagdo entre mecanismos
inflamatorios, remodelacao das vias aéreas e mecanica pulmonar alterada, sendo complexa no
seu controle e manejo (KING et al., 2018).

Apesar de representar uma proporcéo relativamente pequena das pessoas com asma
(cerca de 5 a 10%), por seu carater complexo a forma grave é responsavel por grande parte da
sobrecargacarga da doenga, com repercussdes econdmicas, sociais e fisicas. A asma grave ja
foi associada a um aumento de episddios de exacerbagdes, visitas & emergéncia e internacdes
hospitalares, consequentemente com maiores custos aos sistemas de satde. Ademais, pessoas
com asma grave estdo mais expostas ao uso continuo de corticoides orais (CO) e referem

diminuicdo da qualidade de vida quando comparados a pessoas com asma leve a moderada,
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resultando em altos custos diretos e indiretos, principalmente quando a asma grave ndo é
controlada (CHEN et al., 2016; CHUNG, 2018).

2.3 MANEJO DA ASMA: AVALIACAO DO CONTROLE

A asma é uma doenca cronica, ndo sendo passivel de cura, e ainda ndo dispomos de
mecanismo efetivos para impedir o seu desenvolvimento, logo, o ponto chave no seu manejo é
alcancar o controle dos sintomas a fim de prevenir futuras exacerbacOes, hospitalizacdes
desnecessérias e mortes. O controle na asma é definido como a extensdo em que se observa as
manifestacdes da doenca no individuo, ou na constatacdo da reducdo ou eliminacdo destas
manifestacdes pelo tratamento. Geralmente é determinado pela interacdo entre caracteristica
genéticas, processos subjacentes da doenca, fatores ambientais e psicossociais e tratamento
recebido (TAYLOR et al., 2008).

O conceito de controle na asma engloba tanto o controle das limitagdes clinicas (minimo
de sintomas durante o dia, auséncia de sintomas a noite e de limitacbes de atividades diarias,
reducdo do uso de medicamentos de alivio dos sintomas), quanto a reducéo dos riscos futuros
(exacerbacOes, perda acelerada da fungdo pulmonar e efeitos adversos relacionados ao
tratamento) (PIZZICHINI et al., 2020).

A GINA (2021) recomenda que no manejo da asma baseado em controle, o tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico seja ajustado em um ciclo continuo que envolva avaliacao,
tratamento e revisdo por pessoal devidamente treinado. A avaliacdo da asma deve incluir a
avaliacdo do controle, tratamento (especialmente técnica inalatoria e adesdo), e presenca de
comorbidades que possam contribuir para a carga de sintomas e baixa qualidade de vida.
Também deve-se verificar os pardmetros de funcdo pulmonar, particularmente o VEF, para
avaliacdo de risco futuro.

A educacdo em saude em asma e 0 manejo do tratamento medicamentoso sdo acOes
fundamentais para atingir o controle da asma. Recomenda-se que a avaliacdo do controle seja
realizada em todas as oportunidades de contato com o individuo, desde consultas agendadas até
a dispensacdo de medicamentos. Uma avaliagdo periddica do controle é o principal instrumento
que os profissionais possuem para julgar o estado da doenca e a necessidade de ajustes no plano
terapéutico (PIZZICHINI et al., 2020; GINA, 2021).

Diversas técnicas estdo disponiveis para uma avaliagdo do controle da asma.
Atualmente, as diretrizes nacionais e internacionais destacam o uso de ferramentas de triagem

simples, como o questionario clinico proposto pela GINA, que permitem identificar
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rapidamente as pessoas que precisam de uma avaliagdo mais detalhada; de ferramentas de
controle de sintomas categoricos, como 0 Asthma APGAR Tool; e de ferramentas numéricas de
controle da asma. Essas ferramentas fornecem pontuacdes e pontos de corte para distinguir
diferentes niveis de controle de sintomas, e sdo Uteis para avaliar o progresso do individuo pois
s&o mais sensiveis a mudancas no controle dos sintomas do que as ferramentas categoricas. As
mais utilizadas e j& validadas e adaptadas culturalmente para o Brasil sdo o Questionario de
Controle da Asma — Asthma Control Questionnaire (ACQ) e o Teste de Controle da Asma —
Asthma Control Test (ACT) (JUNIPER et al., 1999a; GINA, 2021).

2.4 TRATAMENTO DA ASMA BASEADO NO CONTROLE DA DOENCA

O principal objetivo no tratamento da asma é alcancar e manter o controle dos sintomas,
sendo efetivos para este desfecho o tratamento farmacol6gico e o ndo farmacoldgico. O
tratamento ndo farmacoldgico envolve efetivamente a educacdo em asma, recomendada por
diretrizes nacionais e internacionais como um dos pilares do tratamento (PIZZICHINI et al.,
2020; GINA, 2021). Isso implica no uso de abordagens individualizadas, nas quais, além do
tratamento medicamentoso, sejam avaliados o plano de acdo, o treinamento da técnica de uso
dos dispositivos inalatorios e a educacdo em asma.

O completo controle da asma é frequentemente obtido com os tratamentos atualmente
disponiveis, sendo o objetivo do tratamento farmacol6gico a manutencao do controle da asma
por periodos prolongados levando-se sempre em consideracdo os efeitos adversos potenciais,
interacGes medicamentosas e custos dos medicamentos. O tratamento da asma pode ser iniciado
de acordo com critérios de gravidade, entretanto, a manutencdo deve ser baseada
fundamentalmente no estado de controle da doenca (PIZZICHINI et al., 2020).

De forma geral, a terapia farmacoldgica para asma pode ser dividida em medicamentos
de controle e resgate. As diretrizes organizam o tratamento medicamentoso para asma em etapas
terapéuticas, com as etapas mais altas refletindo o tratamento para controle mais intenso.
Atualmente, o tratamento farmacoldgico da asma baseia-se no uso de farmacos betaz-agonistas
de curta e longa duragdo e nos corticoides inalatorios, seguindo as etapas de tratamento
preconizadas pela GINA (Figura 1). Alem do tratamento farmacoldgico, nota-se a importancia
da conscientizagdo e educacdo da pessoa com asma em relacdo a adesdo a terapia
medicamentosa, ao correto uso das medicagOes e dispositivos inalatorios, assim como a ndo

exposicao a fatores que possam desencadear as crises asmaticas.
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Figura 1 — Tratamento farmacoldgico por etapas, segundo recomendacgdes da GINA, 2021
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O principal objetivo do tratamento de controle é interferir no processo inflamatério
subjacente a asma e prevenir o desenvolvimento de remodelacdo irreversivel das vias aéreas.
Por isso, o corticoide inalatorio deve ser oferecido a todos os individuos com asma, mesmo
aqueles com doenca leve. E preciso realizar educacio em salde e garantir que a pessoa seja
informada de que a asma é uma condi¢do crbnica e que a auséncia de sintomas € resultado do
uso eficaz do medicamento de controle. Vale ressaltar que é fortemente contraindicado realizar
o0 tratamento da asma apenas com medicamentos Betar-agonistas de longa duracédo (LABA)
sem o0 uso concomitante do ClI, visto que existe associagdo do aumento da mortalidade
relacionada a asma nessas situacoes (WU; BRIGHAM; MCCORMACK, 2019).

O medicamento de resgate na forma de salbutamol ou outro LABA deve ser oferecido
a todos os individuos juntamente com orientagdes, de preferéncia em um plano de agéo escrito,
e seu uso deve ser recomendado em momentos de exacerbagdo da doenga. Este medicamento
de curta duragéo fornece broncodilatacdo imediata em pessoas com sintomas agudos e pode ser
realizada até 4 vezes ao dia (SOBIERAJ et al., 2018). Reduzir ou eliminar a necessidade do uso

do LABA é uma meta importante no controle da asma e uma medida do sucesso do tratamento.
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O tratamento da asma grave segue em consonancia com estas diretrizes, porém, devido
a alta morbidade e carga socioecondmica relacionada a esta forma da doenga, foram
desenvolvidas estratégias terapéuticas otimizadas. Muitas destas foram direcionadas ao
fenotipo eosinofilico da asma, embora ainda exista a necessidade de desenvolvimento de novas
terapias para a asma ndo eosinofilica. Quando a asma ndo consegue ser controlada por uma
terapia ideal (alta dose de CI associado a um LABA), agentes anticolinérgicos podem ser
utilizados e, se ainda nao for suficiente, uma variedade de agentes biologicos (omalizumabe,
mepolizumabe, benralizumabe, entre outros) vem sendo disponibilizados em diversos paises,
incluindo o Brasil (COTE; GODBOUT; BOULET, 2020). O reconhecimento precoce da asma
grave e uma abordagem sistematica do manejo aumentam a oportunidade de tratamento
direcionado, prevenindo a progressdo da doenca e levando a melhores resultados.

Apds o inicio do tratamento, as decisGes futuras devem ser baseadas em um ciclo
personalizado de avaliagdo, ajuste do tratamento e revisdo da resposta do individuo. Para cada
pessoa, além do tratamento dos fatores de risco modificaveis, a medicacdo de controle deve ser
ajustada para doses maiores ou menores, de acordo com a avaliacdo do controle, a fim de
minimizar riscos futuros de exacerbacdes, limitacdo persistente do fluxo aéreo e efeitos
colaterais das medicagOes (GINA, 2021).

Além dos tratamentos farmacoldgicos, outras estratégias podem ser consideradas para
auxiliar na melhoria do controle dos sintomas e redugédo do risco futuro. A GINA (2021)
recomenda que a equipe multidisciplinar oriente os individuos quanto a cessacéo do tabagismo
e exposicao a fumaca do tabaco; a realizacao de atividades fisicas regulares; a evitar exposicoes
ocupacionais, evitar a utilizacdo de outros medicamentos que piorem a asma, a ter habitos
saudaveis de alimentacdo; a evitar o contato com alérgenos e poluicdo; a perda e controle do
peso e a lidar com o estresse emocional.

Nesta perspectiva, a educagdo é fundamental para o sucesso do tratamento e controle da
asma em geral, tendo um impacto positivo na mudanca ativa de comportamento frente a doenca.
O uso de tratamento farmacoldgico adequado, feito com base na educacdo do
individuo/familia/cuidadores, com uma abordagem multidisciplinar, associado a
implementacdo de tratamento ndo farmacologico tem uma relacdo custo efetividade bem
favoravel e resulta em melhora clinica, reducdo do numero de internacdes e visitas a servicos
de emergéncia (SARINHO et al., 2007).
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2.5 USO DA TELEMEDICINA NA ASMA

O uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC), como telemedicina e
telessalde, para 0 monitoramento de pessoas com asma vem aumentando nos Gltimos anos,
especialmente apds a pandemia COVID-19. Entretanto, recomenda-se ainda a realizacdo de
estudos de alta qualidade para avaliacdo do uso e eficacia (GINA, 2021).

A telemedicina é definida pela Organizacdo Mundial de Sadde (2005) como uma
prestacdo de servicos de satde por meio do uso de tecnologias de comunicacao para a troca de
informagBes em salde, tendo como objetivo a promocdo da saude dos individuos e
comunidades. A aplicacdo da telemedicina é particularmente Gtil quando se trata de individuos
que tem dificuldade de acesso aos servigcos de salde, entretanto, tornou-se bastante popular
Mesmo nos casos em que as Vvisitas presenciais sao viaveis, visto a sua conveniéncia e seu
potencial custo reduzido (SHIH; PORTNOY, 2018).

Uma grande variedade de sistemas de telemedicina esta disponivel para aplicacdo na
clinica como servicos interativos, monitoramento remoto, transmissdo de dados clinicos e
diagnostico por imagens. A escolha da modalidade para intervencdo de telemedicina deve
incluir os varios interessados, como participantes, profissionais de saude, a instituicdo de satde
e 0 governo. Além disso, o tipo de intervencdo pode influenciar diretamente nos custos, visto
que programas e equipamentos mais sofisticados denotam maior investimento financeiro
(HERNANDEZ; MALLOW; NARSAVAGE, 2014).

A telemedicina surge como uma ferramenta em potencial para assisténcia integral,
oferecida a um maior contingente de pessoas, além de atuar na prevencdo e controle de
enfermidades cronicas a exemplo da asma. Estudo realizado por Portnoy et al. (2016), que teve
como objetivo comparar em um periodo de 6 meses os desfechos da asma em criangas tratadas
por telemedicina versus consultas presenciais, observou que todos os participantes do grupo de
telemedicina tiveram uma pequena melhora no controle da asma ao longo do tempo, sendo a
intervencdo téo eficiente quanto as consultas presenciais.

Esse resultado é similar ao encontrado na metanalise conduzida por Chongmelaxme et
al. (2019), que tinha como objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma
e na qualidade de vida em adultos. Este trabalho incluiu um total de 22 estudos (10.281
participantes), nos quais foram investigados os efeitos da telemedicina simples e da
telemedicina combinada (combinacGes de diferentes abordagens de telemedicina), e as

metanalises mostraram que o0 uso da telemedicina poderia melhorar o controle da asma em
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comparacdo ao tratamento usual, quando usadas formas combinadas da telemedicina e em
paralelo ao acompanhamento regular.

Considerando-se que a asma necessita tanto de um tratamento medicamentoso quanto
ndo-medicamentoso, o uso de intervencdes de telemedicina pode ter a capacidade de alcancar
individuos carentes de assisténcia a saude ou de condi¢des pessoais de automanejo da doenca,
sendo uma forma eficaz de proporcionar educagédo em asma a fim de alcancar o controle da
doenca. O acesso ao profissional especialista, muitas vezes escasso na rede de salde,
especialmente em um pais com dimensdes continentais como o Brasil, € uma possibilidade
concreta a partir do uso das ferramentas das telecomunicacdes, permitindo desafogar a rede,
levando acesso e cuidado para a populagdo mais afastada dos grandes centros, de forma rapida
e eficaz (CAETANO et al., 2020). Pelo seu carater heterogéneo, o cuidado da asma pode ser
desafiador, entretanto, a ferramenta da telemedicina € um diferencial por possibilitar o uso de
suas diversas facetas no cuidado, compreendendo e adequando a realidade em que ela serad
inserida (PERSAUD; PORTNOQY, 2021).

Uma revisdo sistematica realizada por Doshi et al. (2021), analisando 14 ensaios
clinicos, mostrou que intervencdes realizadas com uso de tecnologia melhoram os resultados
alcancados no manejo da doenca e esta percepgdo também € alcangada pelas pessoas com asma
que participaram das intervengdes, sendo este mais um atrativo do uso das tecnologias de
comunicagéo.

Esses dados corroboram com Sousa et al. (2012), que realizaram inquérito sobre
teleconsultas para pessoas com asma e observaram que 76,4% dos participantes recomendariam
este tipo de atendimento a seus amigos e familiares. Além disso, ainda ha evidéncias de que o
uso da telemedicina melhora a taxa de comparecimento as consultas ap6s a implementacao de
uma abordagem por teleconsulta para familiares de criangas com asma (VAN HOUTEN et al.,
2021), mostrando que estas estratégias podem se configurar como aliadas inclusive para maior
adesdo as avaliagdes presenciais.

As inovacOes em tecnologias de saude durante as ultimas décadas trouxeram
oportunidades Unicas para melhorar as praticas de cuidado, a eficacia dos tratamentos e o bem-
estar e a qualidade de vida de uma forma econémica e que remove barreiras. A validacdo das
ferramentas de telemedicina e outras TIC devem ser incentivadas e novos estudos devem ser

conduzidos a fim de se alcangar um impacto positivo de longo prazo.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), controlado, aberto, de grupos
paralelos. Por ser uma importante ferramenta para a avaliagdo de intervencgdes na saude foi
escolhido o método de ensaio. Ensaios clinicos sdo estudos em que um grupo é submetido a
algum tipo de intervencdo, medicamentosa ou nao, sendo acompanhado e comparado com um
grupo controle. Este tipo de estudo possibilita ao pesquisador planejar e intervir ativamente nos
fatores que influenciam a amostra, sendo considerado padréo-ouro para determinar o efeito de
uma acdo terapéutica. Como a alocacgdo dos sujeitos da pesquisa sera feita de forma aleatoria e
havera a comparacdo com um grupo controle, o estudo também se caracteriza como
randomizado controlado (OLIVEIRA; PARENTE, 2010).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um centro de referéncia para tratamento da asma grave, o
Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR). Este programa foi implantado em 2003 e
oferece ao individuo com asma grave acompanhado no servico o fornecimento gratuito de
medicacdes inalatdrias para asma e acompanhamento multiprofissional de salude (atendimento

médico e de enfermagem, servico social, assisténcia farmacéutica) (PONTE et al., 2007).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados elegiveis para participacdo no estudo todos os individuos
matriculados regularmente no centro de referéncia, sendo considerados os critérios de incluséo:
ter diagnostico médico de asma grave; possuir idade igual ou superior a 18 anos; realizar
acompanhamento regular ha pelo menos seis meses no local de estudo. Foi considerado
acompanhamento regular quando no periodo de seis meses a pessoa frequentar 2 das consultas
agendadas e recolher as medicacbes na farmacia do centro de referéncia conforme
agendamento.

Os dados para avaliacdo dos critérios foram verificados a partir dos prontuérios do

centro especializado e da confirmagdo com o individuo no momento da captacao.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E SAIDA POSTERIOR DO ESTUDO

Foram considerados parametros para exclusdo do estudo: pessoas com disturbios
cognitivos e/ou psiquiatricos graves; deficiéncia auditiva, analfabetismo, gravidez, pessoas que
ndo possuiam telefone fixo ou mével.

Apos inicio do projeto, pessoas que apresentaram os critérios abaixo foram excluidas:
gravidez; mudanca de endereco entre estados ou outra situacdo pessoal que impossibilite o
comparecimento as visitas agendadas; alta do centro de referéncia; desisténcia de participar da

intervengdo de telemedicina.

3.5 RANDOMIZACAO E ALOCACAO EM GRUPOS

Ap0s a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, dois grupos foram formados a
partir da randomizacgédo da amostra e alocados em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencéo
(GI) paralelos. Para todos os individuos incluidos no estudo, foi atribuido um namero
sequencial de trés digitos (ex: 000 a 999). Estes numeros foram alimentados no Microsoft
Excel® e posteriormente, houve um sorteio aleatorio por comando de software até que o
tamanho da amostra fosse atingido em ambos os grupos. A planilha de randomizacéo foi gerada
pela plataforma online Randomization.com, em blocos de 6.

3.6 CALCULO AMOSTRAL

Foram necessarias 78 (setenta e 0ito) pessoas por grupo para deteccdo de 60% de
pessoas com controle da asma no grupo ndo experimental, e para a deteccdo de 90% no grupo
experimental. O calculo amostral foi feito com a utilizacdo do pacote estatistico Sealed
Envelope TM®, e considerou o controle da asma como desfecho primario, com nivel de

significancia de 5% e poder do estudo estimado em 90%.
3.7 INTERVENCOES
Foram realizadas intervencdes de pesquisa para os dois grupos do ECR (aqui definidos

como Grupo Controle - GC e Grupo Intervencdo - Gl), divididas em trés visitas descritas a

seguir. O fluxo da pesquisa é apresentado na Figura 2.
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1. Visita 0 (V0): aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
ambos os grupos foi realizada a coleta de dados em prontuério e a aplicacdo de
instrumentos para a coleta de dados sociodemogréaficos e clinicos. Foram coletados
todos os contatos telefonicos disponiveis (telefone fixo, telefone movel, telefone de
familiares, cuidadores ou vizinhos, telefones comerciais). Foram aplicados
questionarios para verificagdo de: controle da asma, qualidade de vida na asma,
conhecimento em asma, uso dos dispositivos inalatérios, morbidade na asma. Todos 0s
participantes passaram por consulta de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais
(comorbidades em curso e seus respectivos medicamentos em uso; presenca de sintomas
da asma no momento da consulta; medicamentos de controle e de resgate da asma em
uso; informac6es sobre tabagismo, uso de alcool e pratica de exercicios; situacao vacinal
para influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta; diagnostico de
enfermagem). Apenas para o GI, foram esclarecidos os procedimentos da intervencao
de telemedicina (frequéncia e duracdo das ligacfes, melhores horérios de contato) e foi
distribuida uma cartilha educativa sobre a asma.

2. Visitas ap6s 90 (V90) e apo6s 180 (\V180) dias: estas visitas foram realizadas de forma
trimestral, durante os seis meses da coleta de dados; para ambos 0s grupos,
preferencialmente nos dias regulares de atendimento no centro de referéncia. Para
ambos os grupos foram aplicados questionarios para verificacdo de: controle da asma,
qualidade de vida na asma, conhecimento em asma, uso dos dispositivos inalatorios,
morbidade na asma. Todos os participantes passaram por consulta de enfermagem para
coleta de dados clinicos atuais, como descrito na V0.

3. Intervencéo de Telemedicina: foi realizada nos intervalos entre as VO, V90 e V180,
apenas para os participantes do GI. A conducéo da intervengéo de telemedicina
ocorreu pelo periodo estimado de 06 meses ou na finalizacdo de 24 ligacgdes, para cada
participante. A intervencdo foi realizada por meio de ligacdes telefénicas efetuadas
por graduandas de enfermagem e supervisionadas por enfermeiras, nas instalagdes e
plataformas de telemedicina do Grupo de pesquisa ATIVAR (Atencéo interdisciplinar
no cuidado as afeccBes respiratdrias e gestdo de servigos de doencas respiratorias
crénicas), que fica localizado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia - UFBA. Este possui ambiente com isolamento acustico, quatro notebooks
conectados & internet, softwares para realizacdo de chamadas com gravacao de voz e
fones de ouvido. A intervencéo de telemedicina constituiu no contato com o

participante atraves de ligacdo telefonica semanal, com duracéo de cerca de 10
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minutos, sendo responsabilidade da equipe de enfermagem a explicacdo do contetdo,
a abordagem educativa e possiveis esclarecimentos sobre a intervengdo, conforme
protocolo prévio elaborado. As ligacGes abordaram temas como uso correto da
medicacdo e importancia da adesao ao tratamento e consultas. Ao término das
ligacOes, a equipe de enfermagem preencheu formularios especificos da intervencéo
de telemedicina para cada pessoa contatada.

Figura 2 — Fluxograma de interveng6es do ECR, 2021
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Fonte: autoria propria.

3.8 INSTRUMENTQOS

Foram utilizados como instrumentos de coletas de dados da pesquisa:

Ficha de Admissdo ProAR (ANEXO A): instrumento elaborado para uso administrativo
e clinico no préprio centro de referéncia, sendo utilizado nesta pesquisa para coleta de
dados sociodemograficos e de antecedentes clinicos.

Questionario de Controle da Asma ACQ6 (ANEXO B): questionario criado para avaliar
o controle da asma em adultos, utilizado amplamente em diversas pesquisas clinicas e
servigos especializados. Constituido por seis questdes, sendo cinco sobre sinais e
sintomas da asma e uma sobre a necessidade de uso de medicacdo betao-agonista de
curta agdo. As questdes possuem respostas que variam nos valores de 0 a 6. Para
obtenc&o do escore final se faz a soma dos valores obtidos em cada questdo e divide-se
por 6. Para interpretacdo do questionario, sdo utilizados pontos de corte: valores até
0,75 s&o considerados como asma controlada, valores entre 0,76 e 1,49 sdo considerados

asma parcialmente controlada e valores iguais ou acima de 1,5 sdo considerados como
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asma néo controlada. O instrumento foi validado para uso no Brasil (JUNIPER et al.,
1999a; LEITE et al., 2008).

Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma — Versdo reduzida — MINI AQLQ
(ANEXO C): questionario especifico para avaliacao da qualidade de vida de asmaticos,
recomendada para uso em pesquisas clinicas e validado para o Brasil. A versdo reduzida
possui 15 questBes, agrupadas em quatro dominios: sintomas (cinco questdes), limitacao
de atividades (quatro questdes), funcdo emocional (trés questdes) e estimulos do
ambiente (trés questbes). Cada questdo é respondida utilizando-se uma escala que varia
em valores de 1 a 7. O escore global do questionario é obtido pela média aritmética da
resposta de todas as questdes, com escore minimo de 1 e maximo de 7, sendo que quanto
mais alto o escore maior a qualidade de vida em relacdo a asma (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; JUNIPER et al., 1999b; SOUZA; NOBLAT;
SANTOS, 2015).

Questionario sobre o conhecimento em asma (ANEXO D): questionario validado de
desenvolvido no Brasil, especifico para avaliar o conhecimento de adultos sobre a asma.
O questionario possui 34 itens, com possibilidade de resposta de “verdadeiro”, “falso”
ou “ndo sei” que explora diversos aspectos da asma. O questionario ndo determina um
ponto de corte padrdo, apenas o numero médio de acertos de pessoas com asma
(BORGES et al., 2010). Desta forma, para analises realizadas neste estudo, serdo
adotados dois parametros: 1. Anélise por escore global, sendo categorizado em “Pessoas
com conhecimento satisfatorio” (Mais de 21 acertos no questiondrio) e “Pessoas com
conhecimento insatisfatorio” (Menos de 21 acertos no questiondrio). 2. Analise por
dominios, segundo tematicas preconizadas nas diretrizes de controle da asma da GINA
e SBPT, construidos pela equipe desta pesquisa, sendo eles: Dominio 1 - conceito da
asma (questdes: 1, 2 e 30); Dominio 2 - fatores desencadeantes ( questdes 18 a 28);
Dominio 3 - Tratamento farmacologico (questbes 11, 12, 14, 15, 16, 17 e 29); Dominio
4 - fisiopatologia da asma (questfes: 6 a 9); Dominio 5 - mitos relacionados a doenca
(questdes: 3, 4, 5, 10 e 13) e Dominio 6 - manejo da doenca (questdes: 31 a 34).
Checklist de Uso de Dispositivos Inalatérios (ANEXO E): A técnica de inalagéo e
utilizag&o dos dispositivos foi verificada com base em um checklist para cada modelo
de inalador, adaptado de estudo prévio realizado no ProAR (COELHO et al., 2011).
Para a observacdo da técnica correta foi solicitado ao participante que fizesse uma
demonstra¢do de como utiliza o medicamento com seu proprio inalador ou com um

inalador fornecido pela equipe da pesquisa. Ap6s o preenchimento do checklist, o
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individuo recebeu orientacdo sobre o0s passos que precisaram ser corrigidos,
independente do grupo no estudo.

Questionario de avaliacio de Morbidade (APENDICE A): construido pelo grupo de
pesquisa para a coleta de dados relativos a presenca de sintomas da asma; necessidade
de atendimento em servico de saude, necessidade de ida a servigo de emergéncia ou
internacdo, uso regular da medicacao e necessidade de troca de medicamento no Gltimo
més.

Plano de Acdo (ANEXO F): plano de agdo escrito fornecido a todos os participantes
acompanhados no centro de referéncia.

Registro de Consulta de Enfermagem ProAR (ANEXO G): documento préprio do
centro de referéncia, utilizado para registro da consulta de enfermagem. Foram
coletados os dados clinicos referentes ao momento da visita, sendo eles as comorbidades
em curso e seus respectivos medicamentos em uso; presenca de sintomas da asma no
momento da consulta; medicamentos de controle e de resgate da asma em uso;
informacdes sobre tabagismo, uso de alcool e préatica de exercicios; situacdo vacinal
para influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, pressdo arterial sistémica, saturacdo periférica de oxigénio, Pico
de Fluxo Expiratorio, altura, peso, indice de massa corpérea, circunferéncia do pescoco,
cintura e quadril; diagndstico de enfermagem).

3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis definidas para o estudo foram divididas em:

Variaveis sociodemograficas: idade; sexo; escolaridade; renda familiar média, cor da
pele autorreferida; ocupacéo; estado civil.

Varidveis clinicas: doencas associadas/comorbidades, tabagismo, uso de alcool e pratica
de exercicios; visitas a emergéncias e internagdes, uso regular e com técnica adequada
da medicacéo, auséncia de trabalho ou escola, morte.

Escore de controle da Asma: obtido por meio do Questionario de controle da asma -
ACQ-6.

Escore de qualidade de vida: obtido por meio do Questionario mini-AQLQ.

Escore de conhecimento sobre Asma: obtido por meio do Questionario sobre o

conhecimento em asma.
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3.10 DESFECHOS

3.10.1 Desfecho Primario

Controle da asma.

3.10.2 Desfechos Secundarios

Qualidade de vida, conhecimento em asma, uso dos dispositivos inalatorios, frequéncia
de hospitalizac@es e de visitas a emergéncia, mortalidade.

3.11 ANALISE ESTATISTICA

3.11.1 Hipdteses

HO: Nao ha melhora do controle da asma em individuos graves acompanhados em um
centro de referéncia submetidos a uma intervencéo de telemedicina.
H1: Ha melhora do controle da asma em individuos graves acompanhados em um centro

de referéncia submetidos a uma intervencéo de telemedicina.

3.11.2 Anélise dos Dados

As informag0es coletadas foram alimentadas e analisadas em um banco de software do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. A estatistica descritiva foi
utilizada para a caracterizagdo sociodemografica e clinica da amostra do estudo. Procedeu-se
analise por protocolo do ensaio clinico e por intengéo de tratar. Como ndo houve diferencas
relevantes entre ambas, optou-se pela analise por protocolo. As varidveis apresentaram
distribuicdo ndo-normal, verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, e desta forma
foram usados testes ndo-paramétricos para as analises.

A analise das variaveis numéricas de idade e renda familiar foram analisadas por média
e desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil (ITQ), respectivamente. As variaveis
categoricas, tais como sexo, escolaridade, cor autorreferida, antecedentes clinicos, préatica de
exercicio fisico, uso de alcool e tabaco, uso correto de dispositivos inalatdrios e as variaveis

relacionadas a morbidade foram analisadas por meio de frequéncia e propor¢des. A diferenca
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entre proporcdes foi calculada por meio do teste qui-quadrado e as médias foram comparadas
por meio do teste Mann- Whitney U Test.

A estimativa do tamanho do efeito do tratamento foi calculada por meio do indice d de
Cohen. Para interpretacdo dos valores dos tamanhos do efeito, adotou-se a classificacdo de
Cohen: (insignificante (< 0,19); pequeno (0,20-0,49); médio (0,50-0,79); grande (0,80-1,29);
muito grande (> 1,30) (ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2015). Foram calculados o Risco
Relativo (RR) e 0 Nimero Necessario para Tratar (NNT) para o desfecho controle da asma. A
diferenca entre as proporcdes dos questionarios de adesdo e a comparacgdo entre grupos Gl e
GC e intergrupos foram calculadas através do teste qui-quadrado.

Foram realizados testes de associacdo com as varidveis sexo, cor autorreferida,
escolaridade, rinite, asma na infancia, habitos de vida (uso de alcool e tabagismo), uso correto
dos dispositivos inalatdrios, uso regular de medicacéo e desfecho hospitalizacdo (atendimento
ao servico de salde, internamento e idas ao servico de emergéncia) através do teste qui-
quadrado, com o objetivo de identificar se houve melhora nos grupos Gl e GC. Foram
considerados estatisticamente significantes os valores com intervalo de confianca maior que
95% (p< 0,05).

3.12 EXEQUIBILIDADE E INSTITUICAO FINANCIADORA

O projeto foi desenvolvido no ProAR e no ATIVAR, nucleo de pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFBA. O ambulatério do ProAR dispde de 5 computadores, 1 projetor e 2
impressoras em funcionamento. Este espaco é para atendimento exclusivo de pessoas com asma
grave. O ATIVAR conta com plataformas de telemedicina permanentes para 4 computadores,
com pontos de internet, fones de ouvido profissionais, softwares de chamadas via internet com
gravacdo de voz automatica, receptor e gerador das ligagdes. A sala de telemedicina tem
aproximadamente 20 metros quadrados, climatizada, isolada acusticamente e restrita para este
fim. Localiza-se no 6° andar da escola de enfermagem da UFBA.

Este estudo foi financiado em sua totalidade pela Fundacdo Maria Emilia / Fundagéo de
Apoio a Pesquisa e a Extensdo (FAPEX), sob nimero de registro 150074 e contou com as

contrapartidas do grupo de pesquisa ATIVAR e do ProAR.
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3.13 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado sob numero de parecer 1.323.293 do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia (ANEXO H). O TCLE (ANEXO 1) esta em
conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Foram declarados como

riscos e beneficios do estudo:

RISCOS: os participantes deste estudo presumidamente apresentam riscos quanto ao
desconforto de receber ligacOes telefonicas semanais, com mudanca de rotina assim
como desconforto emocional ao preencher questionarios de controle da asma e de
qualidade de vida. Existem também o risco de perda de confidencialidade dos dados
coletados. Para minimizar estes riscos, 0s participantes de pesquisa serdo atendidos e
questionados em sala individualizada e confortavel, prezando pela privacidade. As
ligacOes de telemedicina serdo feitas em sala de monitoramento adequada com
isolamento acustico e somente 0 monitor e pesquisador terdo acesso aos audios. Todos
0S pesquisadores assinaram e se comprometeram com a anonimizagéo e guarda dos
dados coletados. O banco de dados foi guardado em computador exclusivo para analise,
com senha, sendo o0 acesso concedido apenas aos pesquisadores responsaveis.
BENEFICIOS: os resultados deste estudo podem beneficiar pessoas com asma grave e
familiares com acdes continuas de educacdo e intervencédo a distancia, minimizando os
riscos de hospitalizacdes, visitas ndo-eletivas e mortes. Além disso, podera haver a
melhora da qualidade de vida das pessoas com asma grave.

Apos a conclusdo da pesquisa, 0 grupo controle e demais pessoas do centro de

referéncia, se comprovado os beneficios através deste estudo, também receberdo a intervencédo

de telemedicina, durante tempo no minimo igual ao que o grupo de intervengdo foi beneficiado

OuU permanentemente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 1 - Custo-efetividade da telemedicina no acompanhamento de asmaticos:

revisdo sistematica

Autores: Marcela da Silva Souza, Carolina Barbosa Souza Santos, Raimeyre Marques Torres,

Mayara Sousa Silva, Ana Carla Carvalho Coelho, Carolina Souza-Machado.

Tipo de artigo: Revisdo Sistemética da Literatura.

Revista: Online Brazilian Journal of Nursing.

Qualis / Fator de impacto: B1.

Situacdo: Publicado. Acesso em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/6167/html_2#:~:text=A%?20tele

medicina%?20apresentou%20efeito%20ben%C3%A9fico,impacto%20em%20indicadores%20
de%20morbidade.>
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CUSTO-EFETIVIDADE DA TELEMEDICINA NO ACOMPANHAMENTO DE
ASMATICOS: REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: revisar sistematicamente a literatura sobre o custo-efetividade da telemedicina no
acompanhamento de asmaticos. Método: Revisdo sistematica nas bases de dados
PUBMED/MEDLINE, LILACS e Central Cochrane. Consideraram-se artigos publicados em
inglés, portugués ou espanhol, no periodo de 2005 a 2018, de acordo com as diretrizes
PRISMA. Resultados: Foram identificados 1363 artigos, dos quais 59 foram lidos na integra.
Apenas cinco atenderam os critérios de elegibilidade, todos foram realizados em paises
europeus e somaram 2497 participantes. As intervencdes foram realizadas por enfermeiras (4
de 5 estudos), permanecendo de 16 semanas a 12 meses. Custos com telemedicina foram
semelhantes ou ligeiramente menores em comparagéo aos tratamentos usuais. A telemedicina
apresentou efeito benéfico no controle da asma (1 de 5 estudos), qualidade de vida (3 de 5
estudos) e hospitalizacdes (1 de 5 estudos). Concluséo: A telemedicina reduz ligeiramente 0s

custos com manejo da asma e pode ter impacto em indicadores de morbidade.

Descritores: Telemedicina; Asma; Custo-efetividade.

INTRODUCAO

A telemedicina é um recurso que auxilia o profissional de saude a realizar atendimento
continuo e individualizado, por meio de tecnologias de informacéo e comunicacao, tratando-se
de um recurso de baixo custo e de facil acesso, considerada uma ferramenta de apoio no controle
e tratamento de diversas doencgas cronicasy. Estudos realizados em diversos paises
demonstraram que a telemedicina pode ser usada para monitoramento remoto,
acompanhamento de sinais vitais, transferéncia de imagens para analise e producéo de relatorios
sobre exames, com resultados efetivos, especialmente no manejo da asma®.

A asma é uma das doencas cronicas com maior prevaléncia global em adultos, estimada
em 4,3%, afetando mais de 339 milhdes de pessoas no mundo®®. No Brasil sio
aproximadamente 6,4 milhdes de asmaticos com mais de 18 anos, com prevaléncia média de
13%G4, A asma também é responsavel por elevados indices de hospitalizacdes e visitas a
emergéncia, com altos custos, atingindo aproximadamente de 1 a 2% do or¢camento da saude

nos paises desenvolvidos®.
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Em um estudo controlado, realizado no Reino Unido, foi avaliado o impacto do uso da
telemedicina no aumento da adeséo ao tratamento medicamentoso em pacientes com asma em
um grupo-intervencdo, comparado a um grupo controle®. Os autores concluiram que
comunidades on-line, por meio das quais 0s pacientes podem trocar experiéncias e tirar davidas,
sdo bastante Uteis para pacientes com baixa adesdo ao tratamento da asma. Em um estudo
canadense, Licskai et al.(”) forneceram celulares aos pacientes com asma para envio de
mensagens educativas, intervencdo considerada de baixo custo e, mediante aplicacdo de
questionarios de avaliacdo, observaram melhora do controle da doenca.

Observando as publicagdes dos ultimos 11 anos em bases nacionais e internacionais,
Mariani e Pégo-Fernandes (2012) registraram concentracdo dos estudos de telemedicina e asma
em paises de renda elevada. Entretanto, o impacto dessa ferramenta ainda nao é bem relatado
em paises em desenvolvimento®.

Pelo exposto, este artigo objetivou revisar sistematicamente a literatura sobre o custo-
efetividade da telemedicina no acompanhamento de asmaticos.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura de estudos experimentais, que investiga
a relacdo custo-efetividade da telemedicina no acompanhamento de asmaticos. A avaliacdo e
estruturacdo deste estudo seguiu os critérios do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®).

A busca dos artigos foi realizada utilizando as bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (Medline) via PUBMED, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e a Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL).

Apesar de os artigos contidos na Scientific Electronic Library Online (SciELO), em
grande parte, estarem presentes na LILACS, também se realizou uma busca neste sitio para que
eventuais publicacBes ainda ndo chaveadas fossem recuperadas. As duplicadas foram excluidas.
Também foram avaliados artigos que ndo foram selecionados por meio da estratégia de busca,
mas foram identificados nas referéncias dos artigos selecionados e que atendiam aos critérios
de incluséo. Os dados foram coletados no periodo compreendido entre agosto de 2017 a maio
de 2018.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: telemedicina

(telemedicine), asma (asthma), analise custo-beneficio (cost-benefit analysis) e custo-
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efetividade (cost-effectiveness). Estes foram cruzados entre si de acordo com a lingua e demais
associagdes pelo operador booleano “AND”, conforme demonstrado nos seguintes topicos: (i)
asma AND Telemedicina; (ii) asma AND andlise custo-beneficio; (iii) asma AND custo-
efetividade; (iv) asma AND telemedicina AND andlise custo-beneficio; (v) asma AND
telemedicina AND custo-efetividade. Esta estratégia buscou obedecer a estratégia PICO (P =
asmaéticos; | = Telemedicina; C = procedimento padrdo ambulatorial de acompanhamento de
asmaticos, sem a telemedicina e O= custo-efetividade do tratamento).

Foram consultados artigos publicados no periodo de 2005 até maio de 2018. Foram
incluidos estudos que discutiram o0s custos gerados por intervencdes de telemedicina de
qualquer tipo, voltada para o cuidado a pessoa com asma, conduzidos por profissionais de
salde.

Os artigos foram selecionados e revisados por dois autores: Al e A2. Al realizou as
buscas nas bases e no banco de dados e A2 revisou. Al e A2 discutiram os resultados para a
padronizacédo das informag6es de acordo com a estratégia de busca previamente definida. Apds
a exclusdo das duplicadas, os artigos cujos titulos ou resumos citavam informacdes sobre custo-
efetividade de intervencBGes de telemedicina para asmaticos foram obtidos na integra e

analisados de acordo com os critérios de incluséo e exclusdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e de exclusdo usados na revisado sistematica. Brasil, 2018

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
Estudos experimentais/intervencionais: ensaio ndo-
controlado; ensaio controlado (randomizado, quasi- Estudos direcionados para a formacéo
randomizado, nao-randomizado); estudos quasi- académica/profissional de profissionais de
experimentais satide, estudos com gestantes

Estudos com participantes adultos

Artigos publicos no periodo entre 2005 a maio de

. o . E li
2018, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol studos duplicados

Fonte: autoria propria.

RESULTADOS

e Selecdo dos estudos
Foram identificados 1.363 artigos nas bases de dados selecionadas. Apos a excluséo de
duplicadas e leitura dos titulos e resumos, 59 artigos foram potencialmente elegiveis e
selecionados para leitura completa; desses, 54 foram excluidos conforme os motivos descritos
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na Figura 1, que apresenta o processo de selecdo dos estudos de acordo com os itens do
PRISMA.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na revisao sistematica. Brasil, 2018

N° de artigos encontrados nas bases NO de artigos identificados por outras
de dados PUBMED, BIREME & fontes: nenhum
CENTRAL: 1363

l l

NO de artigos apds eliminagdo de duplicadas: 503

l

N® de artigos rastreados: 59 > N® de artigos excluidos: 54

l 54 estudos excluidos devido as seguintes razSes:
N9 de artigos em texto completo (1) NZo tinha telemedicina (n=02)
avaliados para elegibliidade: 39 (2) N3o tem aniliss de custo-efetividade (n=24)

Sulacso J [ Ydantificacko ]

(3) Nao abrange a asma (n=07)
l (4) Estudos com criangas (n=12)

(S) Estudos com gastantes (n=02)

N© de artigos incluidos na (6) Estudos fora do tema (n=05)
revisdo final: 05

(7) Texto completo indisponivel (n=01)

(8) Estudos do tipo de revisdco de literatura

(n=01)

[ Tduaie J [ Elegibilidade | [

Fonte: autoria prépria.

e Caracteristicas dos estudos

De acordo com os desfechos principais estimados, todos os cinco artigos selecionados
descreviam os custos com telemedicina®*® 3(60%) abordavam qualidade de vida®1%1%)
3(60%) o controle da asma®®1213 e apenas 1 (20%) investigou hospitalizacdo®®),

Todos os artigos selecionados sdo internacionais, sendo que trés deles foram realizados
no Reino Unido®®113) ¢ os demais na Holanda® e Croacia™?.

Todos os estudos tinham como desenho metodolégico o ensaio controlado randomizado
(ECR)®3) sendo um sem cegamento® e outro aberto®™. No ambito dos estudo, as
intervencdes foram realizadas por enfermeira especialista em asma, em um artigo®, por
enfermeira, em dois artigos®®V, por profissionais de satide, em um artigo®? e por enfermeira
especialista, em um artigo®™. As demais caracteristicas relativas a duracdo dos estudos,

participantes e tipos de intervenges e controles avaliados estédo descritos no Quadro 2, a seguir.



Quadro 2 — Descrigdo dos artigos analisados na revisdo sistematica. Brasil, 2018
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Tipo de

Desfechos avaliados

Autor/Ano Local Duracao Participantes Tipo de Intervencéao i o
¢ Estudo P P ¢ Custos Quaho_lade Controle HospitalizacGes
de Vida | daasma
MEER etal., Holanda 12 meses ECR Tratamento Usual = 99 Abiizgzge:gliz]oegf X X
2011 [9] Telemedicina = 101
Internet
Tratamento usual = 557
PINNOCK et al., . . Telemedicina = 598 .
2007 [10] Reino Unido| 12 meses ECR Apenas Consulta Consultas via telefone X X X X
presencial = 654
PINNOCK et al., . . Tratamento usual = 137 .
2005 [11] Reino Unido| 03 meses ECR Telemedicina = 141 Consultas via telefone X
OSTOJIC et al., L Controle = 08 Servigo de mensagens
1 m ECR L.
2005 [12] Croacia 6 semanas ¢ Telemedicina = 08 por celular (SMS) X X
GRUFFYDD- Tratamento usual = 97
JONES et al., Inglaterra 12 meses ECR aberto - R Consultas via telefone X X X
2005 [13] Telemedicina = 97

Fonte: Autoria prépria.

*ECR: Ensaio clinico randomizado.
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e Resultados associados ao desfecho primario: custo-efetividade com asmaticos
acompanhados por telemedicina
No que se refere a relacdo custo-efetividade com asmaticos acompanhados por
telemedicina, os cinco artigos analisados®*® apresentaram discreta reducdo dos custos no
grupo acompanhado pela telemedicina comparados aqueles por acompanhamento clinico usual
(Quadro 3).



Quadro 3 - Principais desfechos encontrados nos artigos analisados na reviséo sistematica. Brasil, 2018

50

(Continua)

Autor/Ano

Descricéo da Intervencéo

Profissional
que realizou a
intervengdo

Desfechos Principais

Custos da Intervencéo

Qualidade de Vida

Controle da Asma

HospitalizacGes

MEER et
al., 2011

Programa de
autogerenciamento
baseado na Internet com
monitoramento semanal do
controle da asma e fungdo
pulmonar, plano de acéo
pessoal informatizado,
educacdo on-line e em
grupo, aconselhamento
pela Web

Enfermeira
especialista
em asma

Custos totais: US$25675
Custo por paciente: US$254
(1C95%, US$243 a US$265)

Perspectiva social: diferenca de
custo de US$641 (95% ClI, US$
21957 a US$3240)
Perspectiva da salde: diferenca de
custo de US$37 (IC 95%,
US$2874 a US$950)

Tratamento usual = 0.91
Telemedicina = 0.92
Diferenca: 0.006 (20.042 -
0.054; p=0,8)

PINNOCK
et al., 2007

Consulta de revisdo via
telefone para os pacientes
em horério pré-
estabelecido. O contetdo
estava de acordo com as
necessidades clinicas do
paciente (tratamento atual,
técnica inalatoria,
fornecimento de educacdo
de autogestdo e discussdo
de outras condicdes)

Enfermeira

O custo obtido pela consulta via
telefone foi menor do que o da
consulta apenas presencial
(£10,03 contra £12,74, diferenga
média £ 2,71; IC95% = 1,92 a
3,50, P <0,001); os custos de
cuidados habituais foram de £
11,85 por revisdo alcancada

Tratamento usual = 5.27
(1.16)
Telemedicina = 5.29 (1.21)
Apenas Consulta presencial
=5.31(1.24)
Diferenca Telemedicina x
Consulta presencial (0.02;
Cl: (-0.21t0 0.24; P=0.87)
Diferenga Tratamento usual
x Consulta presencial (0.04;
Cl: (-0.18 t0 0.26; p=0.72)

Tratamento usual = 1.24
(0.97)
Telemedicina = 1.20
(1.00)

Apenas Consulta
presencial = 1.33 (1.13)
Diferenga Telemedicina
x Consulta presencial
(0.12; CI: —-0.06 to 0.31;
P=0.19)
Diferenca Tratamento
usual x Consulta
presencial (0.09; ClI: —
0.09 to 0.27; p=0.32)

A morbidade da
asma foi
semelhante nos
trés grupos,
mas confian¢a no
cuidado e
autogestdo da
asma foi maior no
grupo de opcéo de
telefone
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(Continuacdo)

Autor/Ano

Descricao da Intervencao

Profissional
que realizou a
intervencao

Desfechos Principais

Custos da Intervencéo

Qualidade de Vida

Controle da Asma

HospitalizacGes

PINNOCK
et al., 2005

Consulta de revisao via
telefone com contetido que
estava de acordo com as
necessidades clinicas do
paciente

Enfermeira

Total de custos por paciente
foram semelhantes (telefone
£64,49 [SD = 73,33] versus
consulta presencial = £59,48 [SD
=66,02], P = 0,55).

Os custos totais também foram
semelhantes (telefone = £725,84
versus consulta presencial =
£755,70), mas o custo médio por
consulta alcancado foi inferior no
telefone (telefone = £7,19 [SD =
2,49] versus consulta presencial =
£11,11 [DP = 3,50]; diferenca
média = - £3,92 [intervalo de
confianca de 95% =- £4,84 a
£3,01], P <0,001)

PINNOCK
et al., 2007

Consulta de revisdo via
telefone para os pacientes
em horario pré-
estabelecido. O conteldo
estava de acordo com as
necessidades clinicas do
paciente (tratamento atual,
técnica inalatoria,
fornecimento de educacdo
de autogestdo e discussdo
de outras condicdes)

Enfermeira

Por paciente, por semana, 0 custo
adicional de acompanhamento por
SMS foi €1.67 (equivalente a
aproximadamente US$1,30 por 1
Euro), em comparagdo com o
tratamento usual
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(Conclusdo)

Autor/Ano

Descricao da Intervencao

Profissional
que realizou a
intervencao

Desfechos Principais

Custos da Intervencéo

Qualidade de Vida

Controle da Asma

HospitalizacGes

GRUFFYD
D-JONES et
al., 2005

Pacientes foram contatados
por telefone a cada 6
meses, para realizagéo de
acompanhamento de
sintomas, necessidades de
internacgdo e
aconselhamento sobre uso
de plano de acéo

Enfermeira
especialista

Custos de £210 por paciente por
ano no grupo acompanhado por
telefone em comparagdo com
£334 no grupo com tratamento

usual (P=0,071)

A mudanca mediana no mini
AQLQ foi de +0,07
(intervalo interquartil =
1,27) no grupo clinico e
+0,23 (intervalo interquartil
=0,87) no grupo de telefone

(P =0,028)

Similar no tratamento
usual e no grupo que
recebeu ligages
telefénicas: mudanca
média no ACQ = -
0,11 (1C95% =-0,32 a
0,11) versus -0,18
(1C95% = -0,38 para
0,02)

Fonte: Autoria propria.

*PEF: pico de fluxo expiratorio.
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Ensaios clinicos randomizados, com e sem cegamento, foram realizados em 200
pacientes adultos na Holanda, em 278 no Reino Unido e em 194 na Inglaterra, divididos em
grupos que faziam acompanhamento usual para asma e acompanhamento com
telemedicina®®, Estes estudos realizaram consultas de revisdo via ligacdo telefonica, em
horéario pré-estabelecido, que tinham por objetivos: buscar informacgdes sobre a presenca de
sintomas, necessidades de internacdo, tratamento atual e técnica inalatoria; realizar
aconselhamento sobre o uso de plano de acéao; fazer educacgéo para autogestao da asma e outras
condicdes. Estes artigos apresentaram uma discreta reducdo nos custos quando comparados 0s
grupos de tratamento usual e telemedicina.

No estudo realizado com 16 pacientes na Croacia*?, o monitoramento foi realizado via
servico de mensagens curtas (SMS), por meio das quais 0s pacientes tiveram uma sessdo de
educacdo em asma de 1 hora com um especialista, que discutiu os sintomas de asma, 0s
indicadores de controle e exacerbacdo, 0 uso de medicamentos e a técnica correta para usar
inaladores e pico de fluxo expiratério (PFE). Os pacientes do grupo intervencdo foram
instruidos para enviar seus resultados do PFE diariamente via SMS e também recebiam
mensagens semanalmente, contendo orienta¢fes sobre o manejo da asma. No entanto, esse
estudo apresentou um custo adicional no acompanhamento por SMS de € 1.67
(aproximadamente R$ 7,30) em compara¢do com o tratamento usual.

O ensaio clinico randomizado sem cegamento com duracdo de 12 meses avaliou o
autogerenciamento da asma baseado no uso de plataforma educativa via internet®, realizando
um programa de monitoramento semanal do controle da asma e da funcdo pulmonar através de
um plano de acdo individualizado e informatizado, educagdo on-line e em grupo e
aconselhamento pela Web. Esta estratégia de telemedicina apresentou um resultado
significativo na reducgdo dos custos para a saude tanto totais quanto por paciente: houve uma
reducdo de US$ 641 de uma perspectiva social e, do ponto de vista da salde, a diferenga de
custo foi de US$ 37.

e Resultados associados aos desfechos secundérios: custo-efetividade com individuos
acompanhados por telemedicina relacionados a qualidade de vida, controle da asma e
hospitalizacoes
Os parametros de qualidade de vida, controle da asma e custos com hospitalizagGes

foram identificados a partir da leitura dos artigos incluidos na analise como desfechos
secundarios. Na analise dos artigos, o impacto da intervencao de telemedicina na qualidade de
vida foi avaliada em trés das publicacdes avaliadas®®'®, no controle da asma em 60% dos

artigos®1213 e no nlimero de hospitalizacdes apenas em um dos estudos selecionados?,
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Os resultados dos artigos que avaliaram a qualidade de vida evidenciaram que houve
uma melhoria neste parametro em pacientes inseridos nos programas de telemedicina em
comparacdo ao tratamento usual, especialmente quando levados em consideracdo aspectos
como confianca na préatica do cuidado da asma, nas habilidades de autogestdo dos pacientes e
evidéncia de maior capacitagdo®1013),

No que se refere ao controle da asma, os resultados obtidos revelam que o
acompanhamento atraves de ligacOes telefonicas apresenta resultados semelhantes aqueles
obtidos com o acompanhamento usual, sem diferencas significativas“®®. No entanto, os
pacientes que receberam ligagdes telefonicas revelaram que desenvolveram mais confianga no
manejo da asma com esse recurso da telemedicina™®, o que pode ser um fator de melhora no
cuidado com a doenca. No estudo realizado por Ostojic et al.*?, o controle da asma geral,
considerada a partir da reducdo da variabilidade do PEF, melhora discreta do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e do perfil de sintomas, foi melhor controlada
no grupo SMS em detrimento do grupo controle.

Esses autores atribuiram essa diferenca nos parametros de controle da asma ao ajuste
nas medicacdes e ao aconselhamento transportado para esses pacientes via SMS. Apenas um
dos estudos analisados investigou o efeito da telemedicina nas hospitalizages causadas pela
asma’®. A morbidade foi semelhante nos trés grupos do estudo, mas a confianga no cuidado e
autogestdo da asma foi maior no grupo de consultas via telefone.

DISCUSSAO

A telemedicina é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
prestacdo de servigos por meio do uso de tecnologias de comunicagdo para a troca de
informagdes em saude, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos individuos e
comunidades®. A aplicacio da telemedicina € particularmente Gtil quando se trata de
individuos que tém dificuldade de acesso aos servi¢cos multiprofissionais, entretanto, tornou-se
bastante popular mesmo nos casos em que as Visitas presenciais sdo viaveis, visto a sua
conveniéncia e seu potencial custo reduzido®®.

O Brasil é um pais com vasto territorio, sendo o0 acesso a saude dificultado para pessoas
que vivem em cidades muito distantes da capital, principalmente em locais sem muitos recursos.
Desta forma, a telemedicina pode ser uma alternativa factivel para essas localidades, facilitando
o0 atendimento dos diversos profissionais a distancia. Adicionalmente, esta tecnologia possui 0
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recurso de envio de dados biométricos dos pacientes para o profissional que esta realizando o
atendimento remotamente6:17),

Em contrapartida, registra-se a escassez de estudos sobre a telemedicina e sua aplicacéo
para a educacdo do paciente em nosso pais. O Telessaude Brasil Redes, por exemplo, criado
em 2007, é um programa do Ministério da Saude que fornece teleconsultoria, segunda opiniéo
formativa, tele-educacdo e oferta nacional de telediagndstico apenas para profissionais e
trabalhadores do Sistema Unico de Sadde, ndo contemplando estratégias direcionadas para os
usuérios®,

Os programas de telemedicina tiveram inicio ha vérias décadas e vém experimentando
um répido crescimento atualmente. No entanto, a andlise dos impactos econdmicos destes
programas ndo € comum, havendo na literatura uma lacuna quando se trata de dados
econdmicos confiaveis e comparativos para embasar decisdes politicas e administrativas®®.

Neste estudo, apenas cinco producgdes cientificas publicadas nos ultimos 13 anos
abordaram o custo-efetividade de programas de telemedicina no manejo da asma, corroborando
esta informacdo. Estes estudos demonstraram que a telemedicina pode ser usada como uma
estratégia para melhorar a adesdo e o controle da asma, com impacto no desfecho clinico e com
custos semelhantes ou até mesmo ligeiramente menores em comparacdo aos tratamentos
usuais®1¥,

Apesar da falta de estudos experimentais sobre essa temética, existem evidéncias quanto
ao seu potencial em melhorar o acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimento
prestado, assim como facilitar o manejo clinico, reduzir o nimero de hospitalizacoes e visitas
a emergéncia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doengas cronicas®67:29),

Em um estudo retrospectivo com duracao de dois anos, realizado em clinicas de atencéo
primaria na Italia, Bélgica e Alemanha, envolvendo 112 pacientes adultos, avaliou-se o
acompanhamento via programa de telemedicina em wuma clinica hospitalar de
alergia/imunologia. Neste estudo, os autores estimaram que, quando comparados desfechos
clinicos e economias de custos indiretos entre consultas de telemedicina e tradicionais, 0 uso
da telemedicina poupou 200 dias de trabalho ou escola, um valor de $ 58.000 em custos
relacionados com viagens e 80.000 km em deslocamento dos pacientes. Isto evidenciou 0
potencial na reducdo dos custos proporcionada pela telemedicina®@?.

Um estudo prospectivo conduzido por Liu et al.*®, com o objetivo de investigar se uma
intervencdo de telemedicina alcancaria melhor controle da asma, demonstrou que no grupo
submetido a intervencdo, quando em comparacdo ao grupo controle, houve melhora nos

parametros de PFE e de VEF1, melhora na qualidade de vida e menos episodios de exacerbacédo
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e de visitas ndo programadas a emergéncia. Esses autores concluem que a intervencdo da
telemedicina forneceu um automonitoramento e gerenciamento conveniente e pratico da asma
com melhora do controle da doenca.

Ainda nesta perspectiva, estudos de revisdo®3?4 sugerem que existe um efeito benéfico
das estratégias de telemedicina no controle da asma e de outras doencas respiratorias,
especialmente na aceitacdo e satisfacdo dos pacientes submetidos a essas intervencdes.
Ressaltam, ainda, a importancia da avaliacdo de desempenho a longo prazo de tais estratégias
para que forneca informagbes sobre custos de instalacdo e operacgdo, visto que a relacdo
custo/eficacia ¢ fator crucial para a sustentabilidade da telemedicina®®).

E importante destacar que os artigos analisados nesta revisdo utilizaram diferentes
modalidades da telemedicina - consultas via telefone%:3 o envio de SMS com dados
clinicos e educacdo em saude™® e um programa de autogerenciamento via internet®. A
utilizagdo de SMS foi considerada como um novo meio de telemedicina no monitoramento de
PEF(2),

Uma grande variedade de sistemas de telemedicina esta disponivel para aplicacdo na
clinica como servicos interativos, monitoramento remoto, transmissdo de dados clinicos e
diagndstico por imagens. A escolha da modalidade para intervencdo de telemedicina deve
incluir os varios interessados, como pacientes, profissionais de salde, a instituicdo de salde e
o0 governo. Além disso, o tipo de intervencdo pode influenciar diretamente nos custos, visto que
programas e equipamentos mais sofisticados denotam maior investimento financeiro®®.

Todos os estudos analisados foram realizados em paises desenvolvidos e com
economias avangadas, mais especificamente paises europeus. O uso de telemedicina em paises
em desenvolvimento, especialmente nas localidades rurais ou periféricas as cidades, possui
potencial em aumentar o0 acesso a cuidados de salde e novas tecnologias, assim como de
facilitar a transferéncia de conhecimento entre os profissionais locais, o que tornaria os cuidados
de saude mais acessiveis, particularmente para as populacdes mais pobres®.

Em ampla revisdo sobre em quais circunstancias a telemedicina seria apropriada aos
paises em desenvolvimento, concluiu-se que essa modalidade em salde teria valor nesses
paises, tendo como principal vantagem melhorar o acesso aos cuidados de saude que é
caracterizado por dificuldades continuas®®. No entanto, esses autores chamam a atengéo para
0 uso da telemedicina com cautela nesses paises, usando como norteador a relacdo custo-
efetividade, ja que a perda de recursos causa impacto profundo nesse contexto.

No que se refere ao profissional de satde responsavel pela realizacdo da intervencdo via

telemedicina nos estudos que fizeram parte dessa amostra, a enfermeira teve um papel relevante
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nos cinco estudos, sendo que em quatro deles ela foi o profissional responsavel pela
intervengdo. O fato de o profissional de enfermagem estar inserido nos estudos como
responsavel pela intervencdo evidencia que a maneira de cuidar em enfermagem tem se
modificado para atender as necessidades de cuidado emergentes na contemporaneidade,
utilizando-se de diversas maneiras de comunicagdo, como sistemas portateis, sistemas de
prontudrio eletrénico ou até mesmo realizando a assisténcia por meio do telefone ou cAmera de

video®@"28),

CONCLUSOES

O uso de intervengdes baseadas em telemedicina no acompanhamento de pacientes
asmaticos pode ser uma alternativa com custos semelhantes ou ligeiramente menores em
comparacao aos tratamentos usuais, podendo inclusive repercutir em parametros clinicos como
controle da asma, qualidade de vida e hospitalizagdes.

Tentativas para reducdo do 6nus econbémico da asma, como a telemedicina, devem
avancar tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, para um melhor manejo
dessa doenga, pois, 0 seu controle impde menor carga econdmica do que 0s custos com a asma
ndo controlada. Entretanto, percebe-se que esta ferramenta ainda é pouco utilizada em paises
em desenvolvimento, possivelmente pela falta de profissionais capacitados e investimentos por
parte dos Orgdos publicos e, quando utilizada, raramente é avaliada quanto ao seu custo-
efetividade.

A utilizacdo da telemedicina pelos profissionais de salde ainda esta aquém do seu real
potencial. Embora a enfermagem ja tenha uma participacdo relevante nessa estratégia de
cuidado em saide (em quatro dos cinco artigos utilizados nesta revisdo a intervencgdo foi
realizada pela enfermagem), acredita-se que ampliar a autonomia do enfermeiro no
planejamento de estratégias de telemedicina e no atendimento ao asmatico pode resultar na
melhoria da qualidade de atendimento e redug&o dos custos na asma.

Este estudo contribui para a compreensdo da necessidade de capacitacdo dos
profissionais, em especial os de enfermagem, quanto ao uso de uma ferramenta como
telemedicina para o cuidado ao asmatico, nesse cenario cada vez mais crescente de pessoas com
essa condigdo cronica de saude. Mais estudos devem ser elaborados para que se possa obter a
profunda compreensdo do custo-efetividade da telemedicina no atendimento ao asmatico.

A principal limitacdo deste estudo foi a quantidade de estudos que discutiram custo-

efetividade com relacdo aos desfechos secundarios considerados: qualidade de vida, controle
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da asma e numero de internamentos. No que se refere as limitagcbes metodologicas, foram
observadas metodologias distintas nos estudos, com diferentes periodos de seguimento das
intervencdes de telemedicina e a heterogeneidade dos tipos de intervencdes realizadas. Outra
limitacdo a ser observada ¢ a falta de dados mais especificos sobre a classificacdo e gravidade
da asma dos individuos incluidos nos estudos, o que pode influenciar diretamente nos desfechos
analisados.

A homogeneidade das andlises estatisticas nao foi observada nos estudos incluidos, pois
se trata de uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise. O uso de questionarios
especificos para a avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi considerado
dispensavel, visto que significaria uma restri¢do relevante na sele¢ao dos estudos ja escassos na

literatura e os artigos avaliados refletem a realidade atual das publica¢cdes no tema estudado.
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PROTOCOLO DE TELEMEDICINA PARA O ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
COM ASMA GRAVE EM UM PAIS EM DESENVOLVIMENTO

RESUMO

Introducéo: o uso da telemedicina tem se mostrado efetivo para 0 manejo de doencas cronicas,
a exemplo da asma. Para um melhor resultado, algoritmos baseados em evidéncias podem ser
uteis e garantir um melhor desempenho da equipe e proporcionar maior seguranca para o
individuo. Objetivo: relatar a experiéncia de elaboracdo de um protocolo de telemedicina para
0 monitoramento de sintomas e educacdo em saude de pessoas com asma grave. Metodologia:
para o desenvolvimento do protocolo foram realizadas as etapas metodolégicas: 1) Revisdo
sistematica da literatura; 2) Elaboracdo do contetdo tedrico para embasamento da Intervencéo
de Telemedicina; 3) Construcdo da Intervencao de Telemedicina para monitoramento dos sinais
e sintomas e educacdo em salde (via contato telefonico) 4) Verificacdo do impacto do protocolo
em uma populacdo com asma grave. Resultados: o protocolo construido € um documento
padronizado, com 12 questfes norteadoras que permitem o monitoramento clinico de sinais e
sintomas da asma assim como a educacdo em saude dos individuos. Foi aplicado por meio de
Telemedicina, utilizando contatos telefénicos semanais, por um periodo de seis meses. Sua
operacionalizacdo segue o0s passos de: 1. Apresentacdo; 2. Explicacdo da intervencdo de
Telemedicina; 3. Realizacdo da Intervencdo (monitoramento e educagcdo em saude); 4.
Esclarecimento de davidas; 5. Preenchimento de relatério individualizado da Intervencdo. Seu
uso € voltado para 0 manejo da asma grave e pode ser utilizado por toda a equipe de saude.
Concluséo: O protocolo é uma ferramenta objetiva e norteadora para 0 manejo clinico pelos
profissionais e no auto manejo da asma. Trata-se de um instrumento importante na
implementacao e realizagéo da telemedicina como tecnologia para o controle da asma.

Descritores: Telemedicina; Educacdo em saide; Asma; Enfermagem, Protocolos Clinicos.

INTRODUCAO

A telemedicina é uma pratica de salde a distancia, realizada por meio de
telecomunicagdes, que permite a intervengdo remota em areas diversas da assisténcia a salde,
como a monitorizacao clinica do individuo, a orientacdo de cuidados domiciliares, a formacao
dos profissionais e a educacdo em salde da pessoa e familia (WHO, 2010). Representa uma
ferramenta em potencial para assisténcia integral e para atuar no monitoramento e controle de

doencas cronicas a exemplo da asma (DOSHI et al., 2021).
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A asma é uma doenca de carater inflamatorio, que afeta cerca de 339 milhdes de pessoas
no mundo, sendo responsavel por altos indices de hospitalizacdes e visitas a emergéncia
(GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018). Estima-se que 6,4 milhdes de brasileiros com mais
de 18 anos tenham asma, sendo a terceira causa de internacdes clinicas pelo SUS, provocando
mais de duas mil mortes anuais no Brasil, representando grande sobrecarrega aos servicos de
salde (BRASIL, 2021). No ano de 2020, foram registradas 47.393 interna¢fes por asma no
Brasil, sendo a regido Nordeste a com mais atendimentos (17.420), destacando-se o estado da
Bahia com 7072 internacdes (BRASIL, 2021).

A asma causa impacto social e econdmico negativos gerando reducdo da qualidade de
vida, além de elevados custos diretos e indiretos, por visitas as unidades de emergéncia,
hospitalizacGes e absenteismo escolar e ao trabalho, impactando a pessoa como asma, sua
familia e o sistema de satde (PIZZICHINI et al., 2020).

O principal objetivo no tratamento da asma é alcancar e manter o controle dos sintomas,
evitando crises agudas e mortes. O tratamento recomendado envolve o uso de medicagdes que
atuem no controle de sintomas (tratamento farmacoldgico), assim como medidas néo-
farmacoldgicas como a educacdo em salde, que é recomendada por diretrizes nacionais e
internacionais como um dos pilares no manejo da doenga (PIZZICHINI et al., 2020; GINA,
2021)

A adesdo ao tratamento € um ponto critico no que se refere aos cuidados com pessoas
com asma, seja pelo medo, pela falta de informacdes ou mitos relacionados a doenca (SBPT,
2020). E fundamental que haja um trabalho de educacgdo continuada planejada pela equipe de
saude, a fim de obter melhores resultados no tratamento da asma e no manejo da doenga pelo
individuo. O uso de guidelines, diretrizes e protocolos representa uma forma de auxiliar nestes
desafios, ao passo que proporciona uma pratica clinica baseada em evidéncias para o
profissional de salide e maior seguranca para o individuo. O uso de tais ferramentas é comum
na préatica profissional, entretanto, ainda existe uma lacuna para o embasamento de préticas de
telemedicina, especialmente em paises de baixa e média renda, como o Brasil (TOWNSEND;
SCOTT; MARS, 2019).

Desta forma, este artigo tem como objetivo descrever a experiéncia de elaboracdo de
um protocolo de telemedicina para o monitoramento de sintomas e educacdo em saude de

pessoas com asma grave.
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METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do protocolo de telemedicina foram realizadas as seguintes
etapas metodologicas: 1) Revisdo sistematica da literatura; 2) Elaboracéo do conteudo tedrico
para embasamento da Intervencdo de Telemedicina; 3) Construgdo da Intervencdo de
Telemedicina para monitoramento dos sinais e sintomas e educagdo em salde (via contato

telefénico) e; 4) Verificagdo do impacto do protocolo em uma populacdo com asma grave.

Etapa 1: Revisdo Sistemética da Literatura

Foi realizada uma reviséo sistematica de artigos publicados no periodo de 2006 a 2017,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), MEDLINE (Sistema Online de Busca e Anélise
de Literatura Médica) e PMC (PubMed Central), usando os descritores “asma”, “telemedicina”
e “educacdo em saude”, seus correspondentes em inglés, bem como o chaveador booleano
AND.

Os artigos cujos titulos ou resumos citavam informacdes sobre préaticas de educacdo em
salide para pessoas com asma grave, realizadas por enfermeiras (0s) e equipe interdisciplinar,
foram obtidos na integra e analisados, considerando os critérios de elegibilidade (Quadro 1).
Também foram considerados estudos que ndo foram selecionados pela estratégia de busca, mas
que foram identificados nas referéncias dos artigos selecionados que atendiam aos critérios de
elegibilidade ou nas referéncias das diretrizes publicadas utilizadas nesta pesquisa. Foi utilizada
a ferramenta PRISMA para estruturacdo do relatério final. N&o foi feita metanalise.

Ao final, foram analisadas 15 publica¢des. Estas foram caracterizadas quanto ao titulo,
ano de publicacdo, autores, idioma, periodico de publicacdo e bases de dados em que foram
encontradas. O contetdo dos artigos foi analisado quanto ao delineamento/abordagem
metodoldgica, participantes, resultados e conclusdes. Apos anélise, foram delimitados os eixos
tematicos mais pertinentes a serem abordados no protocolo, assim como as orientagdes e
informacdes de maior relevancia para os individuos com asma grave.

As recomendacdes também seguiram em consonancia com as diretrizes e protocolos
propostos pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e pela Global Iniciative for
Asthma — GINA para o controle da asma.



Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo para Revisdo Sistemdtica da Literatura
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Critérios de Inclusao

Delineamento

Estudos intervencionais

Participantes

Asmaticos graves

Educacdo em Saude realizada por enfermeiras (0s) e/ou equipe

Intervengao interdisciplinar: individual e comunitaria
Inglés
Idioma Portugués
Espanhol
Periodo De 2006 a 2017

Critérios de Exclusdo

Delineamento

Relatos de Caso
Comunicagdes
Revisdes Sistematicas
Carta ao editor

Participantes

Com outra doenca respiratoria associada

Intervengéo

Intervengdes que ndo descrevam claramente o nimero de participantes,
profissional responsavel pela realizagdo, periodo ou forma das acGes de
educacdo em saude.

Forma de Publicagéo

Apenas resumo

Fonte: autoria prépria.

Etapa 2: Elaboracéo do contetdo tedrico para embasamento das ligacdes telefonicas

Apos a revisdo sistematica da literatura foram definidos os blocos tematicos a serem

abordados no protocolo. A elaboracdo destes blocos obedeceu aos eixos tematicos que

abordassem desde o monitoramento dos sinais e sintomas até os temas de educacdo em saude

para asma.

Eixo 1 — monitoramento dos sinais e sintomas

e BLOCO I - Monitorizacao de sinais e sintomas de exacerbacao (Identificacdo dos sinais

e sintomas; Uso do Plano de Acéo);

Eixo 2 — educacdo em salde

e BLOCO Il - Conceito e fisiologia da asma (Defini¢éo);

e BLOCO IlI: Adeséo ao tratamento e uso das medicagdes (medicacOes e doses em uso;

efeitos colaterais; uso dos dispositivos inalatorios/passos criticos; ida as consultas);

e BLOCO IV: Comportamentos de risco (uso de alcool e tabaco);

e BLOCO V: Vacinagéo (vacina contra gripe e vacina pneumocacica).

e Outras observacdes como: solicitacdes de ajuda durante enfermidade, adaptacdes

necessarias para se viver com a doenga, recursos financeiros para manejo da doenca,

autoimagem, apoio emocional e social, foram avaliados conforme demanda.
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Etapa 3: Construgdo da Intervengdo de Telemedicina para monitoramento dos sinais e
sintomas e educacao em saude

Apds realizacdo das etapas 1 e 2 o protocolo foi organizado de modo a conter dois eixos
tematicos principais: o de monitoramento de sinais e sintomas da asma (a fim de identificar
sinais e sintomas de descontrole e evitar exacerbacfes da asma) e a educacdo em salde
(organizada a partir da reviséo sistematica).

O protocolo foi composto por 12 questdes, que possuem as alternativas SIM ou NAO.
Cada resposta gera um codigo que indica quando a intervencdo de educacdo em saude sera
realizada. As respostas foram categorizadas segundo 0s c6digos: Amarelo — ndo passivel de
intervencdo; Verde — ndo aplicar intervencdo (resposta adequada); Vermelho — aplicar

intervencdo (resposta inadequada), como mostra a Figura 1.

Figura 1 — Modelo de cddigos do Protocolo de Telemedicina, 2021
02) O (a) senhor (a) sabe por que acontece a crise da asma? E quais os seus

sinais e sinfomas?

RESPOSTA
CcODIGO

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA

Fonte: autoria propria.

O conteudo do protocolo foi elaborado de acordo com as recomendacdes verificadas
apos a revisdo sistematica da literatura e a realizacdo de consultas e salas de espera, contendo

informagdes importantes a serem compartilhadas com o individuo asmético (Quadro 2).
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Quadro 2 — Roteiro com eixos tematicos do Protocolo para realizacdo da intervencéo de telemedicina, 2021

(Continua)

Eixo 1 — Monitoramento de sinais e sintomas da asma

Pergunta

Cddigo

Intervencao

Bloco | — Questéo 01
Da dltima semana até o
momento, o (a) senhor (a) sentiu
algum mal-estar ou piora em
relacdo a sua asma?

SIM (VERMELHO)

Questionar: o que o(a) senhor(a) sentiu?

Observar se ha relato de sintomas respiratorios. Aplicar a “Avaliagdo do controle da asma em
adultos, adolescentes e criangas de 6 a 11 anos” da GINA (2020) para determinar o controle da
asma.

Orientar de acordo com a avaliacdo e com as queixas/ informacdes apresentadas.

Importante: se apresentou sintomas de exacerba¢do no momento da ligagdo, orientar o uso do
Plano de Acéao® imediatamente.

Salientar a importancia de reconhecer sinais de piora na saude, especialmente 0s que sdo

NAO (AMARELO) | relacionados & asma.
Permitir espaco para ddvidas e troca de saberes.
Bloco I — Quest&o 2 SIM Avaliar se a resposta é satisfatoria®. Em caso afirmativo, reforcar comportamento adequado em
O (a) senhor (a) sabe por que (VERDE) saude. Se necessario, complementar as informagoes.

acontece a crise da asma? E
guais 0s seus sinais e sintomas?

NAO (VERMELHO)

Orientar de acordo com as informacOes apresentadas. Permitir espaco para duvidas e troca de
saberes.

Bloco | — Questéo 3
O (A) senhor (a) possui um
Plano de Acéo, recomendado
pelo seu (sua) médico (a), para
usar em casos de crise? Se sim,
voceé sabe como utiliza-10?

SIM
(VERDE)

Avaliar se a resposta € satisfatoria. Em caso afirmativo, reforgar comportamento adequado em
salide. Repassar 0 passo a passo do Plano de Acdo (Individualizado). Se necessario,
complementar algumas informagdes.

NAO (VERMELHO)

Orientar 0 passo a passo do Plano de Ac¢do. Em caso de relato de perda ou auséncia do plano de
acdo, orientar a solicitar ao médico (a) responsavel. Permitir espaco para davidas e troca de
saberes.




69

(Continuacdo)

Eixo 2 — Educacao em Saude para Asma

Pergunta Cadigo Intervencéo
SIM Avaliar se a resposta € satisfatoria. Em caso afirmativo, reforgar comportamento adequado em
5 Blé)co - l())u;_stéo 1 I (VERDE) salide. Se necessério, complementar as informagées.
@) dr(;e(:();ziui t‘laznt:;qua | NAO (VERMELHO) Orientar de acordo com as informag6es apresentadas. Permitir espaco para duvidas e troca de
saberes.
Bloco 11 — Questio 2 SIM Avaliar se a resposta € satisfatoria. Em caso afirmativo, reforgar comportamento adequado em
O (A) senhor (a) sabe dizer e (VERDE) saude. Se necessario, complementar as informagdes.
reconhecer quais sao os sinaise | Orientar de acordo com as informacdes apresentadas. Buscar trazer a teoria para a realidade do
sintomas mais comuns da asma? | NAO (VERMELHO) |40 vy o permitir espaco para ddvidas e troca de saberes.
Bloco 111 — Questdo 1 Repas_saNr 0S rpe_dicament(_)s utilizados pelo, par'Ficipzim_te (Individual i_zado,_ de acordo com
O (a) Sr. (a) Usou os SIM (VERDE) prescricdo médica). Avaliar se a ’resposta é satls,f:_:ltorla. Em caso aflrm_atlvo, ref~or(;ar
medicamentos para asma nos compgrtamento adequado_em salde. Se ne_ces_sfatrlo, complementar a§ mformac;oeé. .
horérios e doses indicados pelo Questionar por qu? 0 med|c~amento ndo foi utilizado da forma_prescrlta (es_cgta ativa). Orientar
(a) médico (a), nesta dltima NAO (VERMELHO) de acordo com as informages apresentadas. Repassar 0s medicamentos utilizados

(Individualizado, de acordo com prescri¢cdo médica). Importante considerar a realidade do

semana? S a . . L.
individuo (cultural, econdmica, social). Permitir espago para duvidas e troca de saberes.
Questionar qual a (s) dificuldade (s) (escuta ativa). Orientar de acordo com a queixa apresentada
e com o observado na consulta de enfermagem. Propor alternativas que facilitem a regularidade
Bloco 111 — Questéo 2

O (a) Sr. (a) tem alguma
dificuldade para utilizar os
medicamentos e/ ou dispositivos
inalatérios da maneira correta?

SIM (VERMELHO)

do consumo dos medicamentos. Repassar 0s passos criticos e 0s passos incorretos identificados
na ligacdo e na consulta de enfermagem, na utilizacdo dos medicamentos e dispositivos
(Individualizado). Importante considerar a realidade do individuo (cultural, econémica, social).
Permitir espaco para ddvidas e troca de saberes.

NAO (AMARELO)

Repassar 0s passos criticos da utilizagdo dos medicamentos e dispositivos (Individualizado).
Permitir espaco para ddvidas e troca de saberes.
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(Continuacdo)

Eixo 2 — Educacao em Saude para Asma

Pergunta

Cadigo

Intervencéo

Bloco 11 — Questdo 3
O (a) Sr. (a) tem notado o
aparecimento de algum efeito
indesejavel ou sintoma que
considere relacionado a
medicagdo da asma?

SIM (VERMELHO)

Questionar qual o sintoma, h& quanto tempo vem apresentando e o que o faz pensar que esse
sintoma acontece devido a medicacéo. Orientar de acordo com a queixa apresentada. Avaliar o
sintoma e sua frequéncia e incentiva-lo a relatar ao médico e ao farmacéutico na sua préoxima
consulta. Identificar possiveis efeitos colaterais, de acordo com os medicamentos e doses
utilizados (Individualizado).

NAO (AMARELO)

Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.

Bloco IV — Questéo 1
O (a) Sr. (a) fuma ou tem
contato constante com
fumantes?

SIM (VERMELHO)

Investigar tempo de tabagismo e nimero de magos/cigarros fumados por dia. Verificar se o
individuo tem o desejo de cessar o tabagismo. Orientar de acordo com as informagdes
apresentadas. Permitir espago para dividas e troca de saberes.

NAO (VERDE)

Reforcar comportamento adequado em salde. Se necessario, complementar informagdes.
Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.

Bloco IV — Questéo 2
O (a) Sr. (a) esta consumindo
algum tipo de bebida alcoodlica?
Quanto o (a) Sr. (a) costuma
beber?

SIM (VERMELHO)

Investigar tempo de uso de alcool e quantidade de alcool consumido por semana. Verificar se 0
individuo tem o desejo de cessar o consumo de alcool. Orientar de acordo com as informacdes
apresentadas. Permitir espago para dividas e troca de saberes.

NAO (VERDE)

Reforcar comportamento adequado em salde. Se necessario, complementar informagdes.
Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.

Bloco V — Questéo 1
O (a) Sr. (a) ja tomou a vacina
da gripe e a pneumocdcica
(vacina contra a pneumonia)?

Reforcar comportamento adequado em salde. Se necessario, complementar informagdes.

SIM (VERDE o o
( ) Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.
Questionar por que a vacinacdo ndo foi realizada (escuta ativa). Orientar de acordo com as
NAO (VERMELHO) | informacdes apresentadas. Importante considerar a realidade do individuo (cultural, econdmica,

social). Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.
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(Conclusdo)

Eixo 2 — Educacao em Saude para Asma

Pergunta Cadigo Intervencéo

Reforcar comportamento adequado em salde. Se necessario, complementar informagoes.
Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.

Orientar quais os locais disponiveis no municipio, assim como a documentacéo exigida por eles

NAO (VERMELHO) | para realizagio das vacinacdes. Importante considerar a realidade do individuo (cultural,
econdmica, social). Permitir espaco para duvidas e troca de saberes.

Bloco V — Questéo 2 SIM (VERDE)

O (a) Sr. (a) sabe o local onde se
vacinar e 0 gque € necessario
levar para receber a vacina?

Fonte: autoria propria.

10 Plano de Acéo consiste em um guia que informa a pessoa com asma e a seus cuidadores sobre: os medicamentos utilizados diariamente para controle da
doenca; o que fazer se os sintomas estiverem piorando; quais acdes devem ser tomadas na emergéncia (crise aguda de asma) e quando é necessario se dirigir ao
servico de emergéncia. Deve ser individualizado e atualizado/orientado a cada nova consulta.

2As respostas foram avaliadas como ‘Satisfatorias’ de acordo com critérios das condutas ja estabelecidas na pratica clinica e nas atualizagdes derivadas da
Revisdo de Literatura. Nao foram definidos critérios fechados a fim de preservar a autonomia profissional e a tomada de decisGes baseadas em evidéncias

fundamentais para o exercicio das profissdes de saude.
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RESULTADOS

O protocolo de telemedicina para monitoramento clinico e educacdo em saude foi
aplicado por meio de contatos telefénicos semanais, realizados durante um periodo de seis
meses, de segunda a sexta, a depender da disponibilidade do individuo. O horéario para
realizacdo das ligacGes foi das 08 as 17h (com excecdo de casos particulares, em que fosse
acordado um horario diferente com a pessoa), com duracdo de 10 a 15 minutos por ligacdo. As
ligacBGes aconteciam em uma plataforma de telemedicina equipada com notebooks, fones de
ouvido, materiais de escritorio e com o uso de softwares de ligacbes via internet e gravacdo. O
uso do protocolo de telemedicina esteve vinculado a um Ensaio Clinico Randomizado e seguiu
de acordo com o protocolo de pesquisa do estudo.

A aplicacdo do protocolo de telemedicina foi realizada pela(o) enfermeira(o), seguindo
as etapas de:

1. Apresentagao

No inicio do contato por telefone, a enfermeira deve se identificar, dizendo nome e
funcao.

2. Explicagdo da intervencgéo de telemedicina

A enfermeira deve explicar ao individuo que seré iniciado o periodo da intervencdo de
telemedicina e que as ligagdes serdo gravadas e arquivadas, explicando as consideracGes éticas
do uso da telemedicina.

3. Realizacdo da intervencdo de telemedicina

A intervencéo de telemedicina deve ser realizada em dois passos, seguindo o Protocolo
estabelecido, sendo o primeiro 0 monitoramento clinico dos sinais e sintomas da asma € 0
segundo a educacdo em salde (Figura 2). Para cada individuo foi construido um plano
individual de telemedicina, definido a partir das necessidades de salude identificadas apds:
consulta de enfermagem, avaliacdo de fatores de risco da asma, aplicacdo de questionario de
controle daasma ACQ-6 (JUNIPER etal., 1999a), de qualidade de vida Mini AQLQ (JUNIPER
et al., 1999b), questionario sobre o conhecimento em asma (BORGES et al., 2010) e lista de
verificacdo das manobras para o emprego dos dispositivos inalatérios (COELHO et al., 2011);
e analise de dados sociodemogréaficos identificados em prontuario e em consulta. Esta avaliacdo
completa era realizada em trés momentos: antes do inicio das ligacGes, apds 12 ligacdes e ao

final de 24 ligacoes.
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A partir desses dados, eram tracados juntamente com o individuo quais blocos tematicos
definidos no protocolo deveriam ser priorizados para a educacéo em saude, considerando-se 0s

diagnosticos de saude da enfermeira e o interesse do individuo sobre o tema.

Figura 2 — Fluxo do Protocolo para realizacdo da Intervencéo de Telemedicina, 2021

* Nenhum Sinal de Exacerbagao: seguir para Passo 2
Monitoramento de « Sinais de Exacerbacgdo: Orientar uso do Plano de Agdo
Sinais e Sintomas Individual

+ Coédigo Verde/ na préxima
ligagdo, passar para o Bloco seguinte
Educacao em Saude do Protocolo
conforme Plano - Codigo Vermelho: na proxima

Individualizado ligagdo, repetir o mesmo Bloco do

Protocolo

Fonte: autoria prépria.

4. Esclarecimento de duvidas e troca de saberes
Ao fim da intervencéo era oferecido ao individuo um momento para expressar davidas

ou outras colocagdes a respeito do que foi discutido na ligagéo.

5. Preenchimento de relatério individualizado da intervencdo de Telemedicina ao
individuo

Ao fim de cada ligac&o, a enfermeira deve preencher um formulério sintetizando o que

foi realizado na intervencdo. Este formulario contém: data da ligacdo, duracdo da ligacéo,

avaliacdo do controle da asma, registro do bloco e cddigo de resposta. A cada semana, a partir

das informacGes obtidas durante a intervencdo e por meio do relatoério, o plano de cuidados era

atualizado.

DISCUSSAO

O protocolo norteador da intervencéo de telemedicina foi baseado na educacdo em salde
dialogica e problematizadora, buscando a conscientizacdo do individuo a fim de promover
mudancas na sua realidade. Teve o objetivo de monitorar de forma eficaz os desfechos

relacionados a asma, elaborar um plano de cuidados individualizado, assim como permitir a
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troca de saberes entre o profissional de salde e a pessoa, levando em consideracédo as vivéncias
e cultura do envolvido.

O uso de ferramentas de telemedicina vem sendo amplamente empregado em diversos
cenarios de saude a fim de auxiliar na diminuicao das desigualdades de acesso aos servicos pela
populacdo, sem substituir a presenca do profissional de saide. Em um pais com dimensédo
continental como o Brasil, a telemedicina emerge como uma potente ferramenta para acessar
regides onde o servico de saude tem dificuldade em chegar. Sdo multiplas as possibilidades de
uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC): teleconsultoria, telediagnostico,
segunda opinido formativa, teleducacdo, telemonitoramento (ALMEIDA, 2017).

Em se tratando de agravos cronicos, o cuidado em salde passa pela boa adesdo ao
tratamento e conhecimento da doenca. Esse ainda € um grande desafio, e o cendrio se repete
guando se trata de doencas respiratorias como a asma. O uso de novas ferramentas, como as
TICs, tem se mostrado como uma possibilidade de enfrentamento no manejo de tais doengas
cronicas e na obtencdo de desfechos de salde relacionados com o controle e prevencdo de
agravamentos. Por meio da tecnologia ja € possivel que o profissional possa acompanhar
remotamente, até mesmo o uso dos dispositivos inalatérios, parametros de funcdo pulmonar e
Oxido nitrico exalado, o que permite ao profissional elaborar um plano de cuidado personalizado
a cada realidade (BLAKEY et al., 2018).

A telemedicina pode ser uma forte aliada no controle dos sintomas e acompanhamento
das pessoas com asma. Em um ensaio clinico onde parte das avaliacBes presenciais de crian¢as
com asma foi substituida pelo acompanhamento remoto, foram observados melhores desfechos
desses individuos. Ap6s 0 acompanhamento, os dias sem sintomas diferiram estatisticamente
entre os grupos de tratamento usual e da ferramenta de telemedicina denominada “Clinica de
Asma Virtual” (diferenca de 1,23 dias, IC 95% 0,42-2,04; p = 0,003) em favor da ferramenta
de telemedicina. Em termos de controle da asma, houve melhora nos escores no grupo que
utilizou a telemedicina (diferenga de 1,17 pontos, IC 95% 0,09-2,25; p = 0,03) (WIINGAART
et al., 2017). Considerando o contexto do SUS, onde 0 acesso aos servigos nem sempre séo
facilitados, a ferramenta de telemedicina pode ser um diferencial no cuidado, diminuindo a
necessidade de atendimentos presenciais e filas de espera, sem perder a qualidade do cuidado.

Em uma revisdo sistematica que avaliou 21 estudos, foi observado que intervencdes de
telemedicina para pessoas com asma grave apresentam bons resultados na diminui¢do da
hospitalizacdo. Houve uma redugdo significativa nas hospitalizacbes ao longo de um periodo
de 12 meses: OR 0,21 (IC 95% 0,07 a 0,61), o efeito sendo mais marcante em pessoas com

asma mais grave acompanhadas em servicos de cuidados especializados (aten¢do secundaria).
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Sendo o numero elevado de hospitaliza¢cdes um indicador de gravidade e risco de desfecho
morte, a telemedicina se mostra um grande diferencial para essa populagdo (MCLEAN et al.,
2010).

Um dos principais desafios para a telemedicina é a disponibilidade de recursos para o
uso das tecnologias. Entretanto, existem alternativas possiveis de serem adequadas a realidade
do pais. Segundo a Fundagdo Getulio Vargas, 2019, no Brasil, uma pesquisa por amostra de
domicilio mostra que 84% da populacdo analisada possui um telefone celular, o que significa
que intervencdes que utilizam o celular podem ser bem aceitas pela populagéo e de uma forma
simples levar avaliagdes de qualidade de forma remota, especialmente a pessoas com menor
nivel socioecondmico (ARANTES et al., 2013).

Outro aspecto relatado como sendo uma preocupacdo do uso da telemedicina é que a
falta de contato face-a-face seja um fator que aumente os riscos de erros de conduta. Uma forma
de garantir que ndo ocorram falhas é a construcdo de protocolos e/ou sistemas que norteiam a
pratica do profissional, além dos cuidados j& existentes no acompanhamento presencial
(IYENGAR; JAIN; VAISHYA, 2020). O uso da telemedicina permite o monitoramento,
treinamento, realizacdo de consultas e educacao de individuos, podendo levar a melhora no
manejo de condi¢des de salde e qualidade de vida. Entretanto, para uma implementacdo bem-
sucedida, é necessario o desenvolvimento de instrumentos e sistemas bem definidos e que
correspondam a realidade da populacéo e do servico de satde.

Protocolos sdo definidos como documentos que descrevem uma situacdo especifica
relativa a assisténcia ou cuidado em saude, os quais detalham o passo a passo de uma acgéo e
ajudam na tomada de decisdo em salde dos profissionais. Trazem como vantagens, a saber:
seguranca para profissionais e usuarios, minimizam variabilidade das agdes de saude,
aprimoram a qualificacdo e a tomada de decisdo dos profissionais, auxiliam na incorporacéo de
novas tecnologias, proporcionam uso mais racional de recursos, facilitam a comunicagao e a
coordenacado dos cuidados (PIMENTA et al., 2015).

O protocolo de monitoramento e educacdo em salde descrito neste artigo foi projetado
especificamente para ser utilizado por profissionais e direcionado para pessoas com asma grave.
O objetivo foi fortalecer a equipe para compartilhar informacdes baseadas em evidéncias e
educar diretamente pessoas e familiares que convivem com a asma grave diariamente.

No ECR em que foi utilizado, o protocolo foi aplicado para 66 pessoas com asma grave,
por uma equipe de enfermagem composta por 10 profissionais. A aplicacdo do protocolo como
base da intervencao de telemedicina possibilitou um atendimento individualizado e centrado no

individuo. Ter um guia com eixos estabelecidos aumentou a capacidade dos profissionais de
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compreenderem melhor as necessidades de salde e seguran¢a dos individuos, mesmo em
situagdes remotas. Esse tipo de tecnologia se apresenta como uma opgao para intervengdes em
salde, complementando o cuidado padrao (WHO, 2010).

A elaboracdo e uso de protocolos clinicos para operacionalizacdo da telemedicina pode
ser uma ferramenta importante na consolidacdo de um cuidado alternativo e complementar ao
tradicional. O protocolo aqui descrito pode entdo servir como modelo a ser adaptado e
reproduzido para as mais diversas doencas cronicas, respeitando as particularidades.
Atualmente, em um contexto de pandemia, distanciamento e isolamento social, 0 uso da
telemedicina vem despontando como um fator chave na prestacdo de cuidados a satde. Surge
também a necessidade de garantir a correta pratica e uso dessas tecnologias. O treinamento
apropriado, o respeito as boas praticas clinicas e a ética, assim como o0 apoio de protocolos e
documentos de qualidade sdo fundamentais para a consolidacdo de um acompanhamento em
salde seguro e efetivo por meio da telemedicina.

Para agravos como a asma, cujo manejo eficaz requer uma abordagem proativa e
inclusiva por parte dos profissionais, o uso de ferramentas que proporcionem o automanejo e a
educacdo em saude deve ser encorajado. A adesdo a inovagdes tecnoldgicas junto ao cuidado
usual pode representar um novo caminho para atingir a melhora do controle da asma, enfrentar
os desafios de gestdo das doencas cronicas, da educacdo em salde na pratica clinica e da

comunicacgéo e adesdo ao tratamento.

CONCLUSAO

O protocolo de telemedicina para monitoramento clinico e educacdo em saude de
pessoas com asma grave foi elaborado seguindo metodologia rigorosa, e aplicado na préatica
clinica. Verificamos que € possivel a insercdo de TIC no dia a dia de profissionais de saude,
por meio de uma intervencdo de telemedicina de baixo custo, que pode ser implementada
utilizando ferramentas ja disponiveis para a maioria das equipes e usuarios dos sistemas de
salde.

Desenvolveu-se um instrumento baseado em evidéncias, que auxilia na tomada de
decisbes dos profissionais em saude ao mesmo tempo que dialoga com as necessidades dos
individuos e familias. O protocolo se mostrou uma ferramenta objetiva e norteadora para o
manejo clinico pelos profissionais e na melhora do auto manejo da asma. Trata-se de um
instrumento importante na implementagéo e realizacdo da telemedicina como tecnologia para

o controle da asma.
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IMPACTO DE UMA INTERVENCAO DE TELEMEDICINA NO CONTROLE DA
ASMA GRAVE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de uma intervencao de telemedicina no controle da asma grave,
em adultos acompanhados em um centro de referéncia. Método: trata-se de um ensaio clinico
randomizado de uma intervencdo de telemedicina realizada em adultos com asma grave. Os
participantes foram divididos em Grupo Intervencdo (GI; n = 66) e Grupo Controle (GC; n =
73) e avaliados nos periodos de baseline (\V0), 90 dias (V90) e 180 dias (\VV180) apds o inicio
da intervengdo. A intervencdo consistiu em ligacdes telefonicas semanais, realizadas por
enfermeiras no periodo entre visitas, em que foram abordados 0 monitoramento de sintomas e
educacdo em salde para asma. O desfecho primario de controle da asma foi avaliado pelo escore
do questionério Asthma Control Questionnaire — ACQ6. Foi utilizada estatistica descritiva para
caracterizacdo da amostra, diferencas entre propor¢oes foram avaliadas por Teste Chi quadrado
de Pearson e a diferenca entre médias foi calculada por Teste Mann-Whitney. Procedeu-se ainda
analise do indice d de Cohen para determinacdo do efeito e do NUmero Necessario para Tratar
daintervencdo. O estudo teve aprovacdo de comité de ética local. Resultados: ao todo, 139/156
adultos com asma grave completaram as etapas de avaliacdo (89,1%; Gl =66 e GC = 73). O
escore de controle da asma ndo apresentou diferenca estatistica entre 0s grupos apos a
intervencdo de telemedicina. O Gl obteve uma reducéo de 13,9% do escore total de controle da
asma, comparado com o periodo basal (p = 0,013). Conclusdes: ndo foi possivel detectar uma
melhora estatisticamente significante nos escores de controle da asma entre 0 grupo que recebeu
a intervencdo e o grupo que recebeu o tratamento usual. A intervencdo de telemedicina foi
aplicavel e forneceu apoio no manejo da doenca. Mais estudos em paises como o Brasil sdo

necessarios para verificar a eficacia da telemedicina no controle da asma grave.
Palavras-chave: Telemedicina, Asma, Enfermagem.
INTRODUCAO

A asma é uma doenca cronica, heterogénea, caracterizada pela intensa reatividade das

vias aéreas o que gera obstrucdo com limitacdo do fluxo de ar, sendo essa reversivel de forma

espontanea ou medicamentosa (GINA, 2021). Ha uma estimativa de que em todo mundo a asma
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acomete 339 milhdes de pessoas (GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018), configurando
assim um importante problema de saude publica.

Ja no Brasil, pais que apresenta uma das maiores prevaléncias da doenca, a asma atinge
cerca de 20 milhdes de pessoas, 0 que gera elevados custos ao sistema publico de saude
causados pelos impactos do descontrole da doenca (GINA, 2021; PIZZICHINI et al., 2020).
Estima-se que uma média de 5 pessoas morram por dia por causa da asma, além de ser uma das
principais causas de hospitalizacdo no pais (BRASIL, 2015a) e este cenario ndo pode mais ser
tolerado, visto que se trata de uma doencga com tratamento disponivel.

O controle da doenga € obtido através da combinacao do tratamento regular, feito com
corticoide inalatério para o controle da inflamac&o das vias aéreas e o tratamento de resgate,
feito com broncodilatador de curta acdo para diminuicdo rapida dos sintomas da asma em
momentos de exacerbacdo (GINA, 2021). Um inquérito nacional mostrou que apenas 32% das
pessoas com asma na amostra foram consideradas aderentes ao tratamento, um ndmero muito
abaixo do ideal. Como consequéncia, as pessoas com asma tiveram mais idas a emergéncia e
hospitalizacGes, o que indica a necessidade do uso de novas estratégias para o enfrentamento
desse quadro (CANCADO et al., 2019).

Apesar dos elevados nimeros de morbimortalidade, a pessoa com asma pode alcancar
uma boa qualidade de vida por meio da boa adesdo ao tratamento. O uso adequado da
medicacdo, de forma continua, reduz a inflamacéo e evita as exacerbagdes, levando a quedas
nos numeros de internagdes, idas a emergéncia e por consequéncia, reducdo no numero de
Obitos por asma (PIZZICHINI et al., 2020). Alcancar uma boa adesdo ao tratamento e bom
controle da doenga ainda é um desafio para equipes de salde e pessoas com asma, que buscam
alternativas na tentativa de melhores resultados nesse controle.

Nesse sentido, o uso de tecnologias aparece como uma via alternativa na implementacéo
de cuidados, em especial a pessoas com doengas crbnicas que exigem manejo e avaliacbes
continuas. A telemedicina desponta como uma importante ferramenta neste cenério, definida
como o uso de tecnologias de telecomunicagdes para promogéo do cuidado a satde a distancia,
seja ela geografica ou socioecondmica (CHAET et al., 2017).

A telemedicina traz multiplos beneficios, seja por reduzir o tempo de atendimento, 0s
custos do tratamento ou possibilitando que pessoas em territorios remotos possam ter acesso a
especialistas e servicos de saude. A flexibilidade de ajustar o uso das tecnologias a cada
realidade facilita a adesdo a esta ferramenta (CAETANO et al., 2020). No Brasil, 0 uso de uma
plataforma de telessatde no estado do Rio Grande do Sul, foi responsavel pela redugéo da fila

de espera por especialistas, ampliou a capacidade resolutiva da Atencdo Priméria a Salde e
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acesso racional as consultas ja escassas na rede, sendo uma alternativa ao cuidado tradicional
em tempos de racionamento de verba e investimentos na satde (KATZ et al., 2020).

No caso de doencas crénicas como a asma, 0 acompanhamento por um profissional
especializado pode fazer a diferenca nos desfechos de controle da doenca (PORTNOY et al.,
2016). Em um ensaio clinico, crian¢as com asma acompanhadas por telemedicina apresentaram
melhora no controle da asma ao longo do tempo, sendo esta uma alternativa na gestéo da doenga
(PORTNOY et al., 2016). Ja em uma revisao sistematica com metanalise, observou-se que o
uso do telemonitoramento com criancas e adolescentes com asma melhorou a adesdo ao
tratamento, sendo o telemonitoramento uma importante ferramenta no suporte ao autocuidado
desse grupo (JUNG et al., 2018).

O uso da telemedicina desponta como uma potente ferramenta no cuidado a pessoa com
asma, sendo um diferencial na promocéo do automanejo e controle da doenca. Entretanto, dados
sobre 0 uso da telemedicina em adultos e em paises de baixa a média renda ainda s&o escassos,
tornando dificil a implantacdo e propagacdo desta tecnologia na nossa realidade. Este artigo
tem como objetivo avaliar o impacto de uma intervencédo de telemedicina no controle da asma

grave, em adultos acompanhados em um centro de referéncia em Salvador - Bahia.

METODO

Delineamento, local do estudo e participantes:

Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), controlado, aberto, de grupos
paralelos de uma intervencdo de telemedicina para o controle da asma grave, com adultos
acompanhados em um centro de referéncia em Salvador - Ba. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (parecer n® 1.323.293).

Amostra do estudo:

Foram considerados elegiveis para participacdo no estudo todos os individuos
matriculados regularmente no centro de referéncia, sendo considerados os critérios de incluséo:
ter diagndstico médico de asma grave; possuir idade igual ou superior a 18 anos; realizar
acompanhamento regular ha pelo menos seis meses no local de estudo. Foram excluidos do
estudo: pessoas com disturbios cognitivos e/ou psiquiatricos graves; deficiéncia auditiva,
analfabetismo, gravidez, pessoas que ndo possuiam telefone fixo ou movel. Apds o inicio da
intervengdo, foram excluidas do estudo pessoas que apresentaram gravidez; mudanga de

endereco entre estados ou outra situacdo pessoal que impossibilitasse 0 comparecimento as
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visitas agendadas; alta do centro de referéncia ou desisténcia de participar da intervengéo de

telemedicina.

Randomizacéo e Alocacdo em Grupos:

Os participantes foram randomizados em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo
Intervencdo (Gl) paralelos. Para todos os individuos incluidos no estudo, foi atribuido um
numero sequencial de trés digitos (ex: 000 a 999) e realizado um sorteio aleatorio até que o
tamanho da amostra fosse atingido em ambos os grupos. A planilha de randomizacao foi gerada

pela plataforma online Randomization.com, em blocos de 6.

Célculo Amostral:

Foram necessarias 78 (setenta e 0ito) pessoas por grupo para deteccdo de 60% de
pessoas com controle da asma no grupo ndo experimental, e para a deteccdo de 90% no grupo
experimental. O calculo amostral foi feito com a utilizacdo do pacote estatistico Sealed
Envelope TM, e considerou o controle da asma como desfecho primario, com nivel de

significancia de 5% e poder do estudo estimado em 90%.

A Intervencéo de telemedicina:

Enfermeiras e estudantes de enfermagem, previamente treinadas, conduziram a
intervencdo, que foi dividida em trés visitas descritas a seguir. O fluxo da pesquisa €
apresentado na Figura 1.

I.  Visita 0 (VO0): aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
ambos os grupos foi realizada a coleta de dados em prontuério e a aplicacdo de
instrumentos para a coleta de dados sociodemograficos e clinicos. Foram coletados
todos os contatos telefonicos disponiveis (telefone fixo, telefone movel, telefone de
familiares, cuidadores ou vizinhos, telefones comerciais). Foi aplicado o questionario
para verificacdo de controle da asma (ACQ-6). Todos os participantes passaram por
consulta de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais (comorbidades em curso e
seus respectivos medicamentos em uso; presenga de sintomas da asma no momento da
consulta; medicamentos de controle e de resgate da asma em uso; informacdes sobre
tabagismo, uso de alcool e préatica de exercicios; situacdo vacinal para influenza e
pneumonia, exame fisico no momento da consulta; uso do plano de agdo, diagnostico
de enfermagem). Apenas para o GI, foram esclarecidos os procedimentos da intervengéo

de telemedicina (frequéncia e duracao das ligagdes, melhores horarios de contato) e foi
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distribuida uma cartilha educativa sobre a asma.

Visitas ap6s 90 (V90) e 180 (V180) dias da intervencdo: estas visitas foram realizadas
para ambos os grupos, preferencialmente nos dias regulares de atendimento no centro
de referéncia. Para ambos os grupos foi novamente aplicado o questionario para
verificacdo de controle da asma. Todos os participantes passaram por consulta de
enfermagem para coleta de dados clinicos atuais, como descrito na V0.

Intervencdo de Telemedicina: foi realizada nos intervalos entre a VO, V90 e V180,
apenas para os participantes do GI. A conducéo da intervencao de telemedicina ocorreu
pelo periodo estimado de 06 meses ou na finalizagdo de 24 ligacdes, para cada
participante. A intervencdo foi realizada por meio de ligacdes telefonicas efetuadas por
graduandas de enfermagem e supervisionadas por enfermeiras. A intervencdo de
telemedicina constitui o contato com o individuo através de ligacdo telefonica semanal,
com duracéo de cerca de 10 minutos, sendo responsabilidade da equipe de enfermagem
a explicagdo do conteudo, a abordagem educativa e possiveis esclarecimentos sobre a
intervencdo, conforme manual prévio elaborado. As ligacGes abordaram temas como
uso correto da medicacao e importancia da adesdo ao tratamento e consultas. Ao término
das ligacGes, a equipe de enfermagem preenchia o formulario especifico da intervencao
de telemedicina de cada pessoa contatada.

Figura 1 — Fluxograma de interveng6es do ECR, 2021
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Fonte: autoria propria.

Instrumentos e coleta de dados:

Aplicou-se o questionario Asthma Control Questionnaire — ACQ6 para avaliar o

controle da asma no periodo basal (\V0), 90 dias (V90) e 180 dias ap6s o periodo basal (\V180).
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O questionario € constituido por seis questfes, sendo cinco sobre sinais e sintomas da asma e
uma sobre a necessidade de uso de medicacao beta agonista de curta acdo. As questdes possuem
respostas que variam nos valores de 0 a 6. Para obtencdo do escore final se faz a soma dos
valores obtidos em cada questdo e divide-se por 6. Para interpretacdo do questionario, foram
utilizados pontos de corte: valores até 0,75 foram considerados como asma controlada, valores
entre 0,76 e 1,49 foram considerados asma parcialmente controlada e valores iguais ou acima
de 1,5 foram considerados como asma nao controlada. Sendo assim, o escore apresenta relagdo
inversa: quanto mais alta a pontuacao, pior o controle da asma. O instrumento foi validado para
uso no Brasil (JUNIPER et al., 1999a; LEITE et al., 2008). Outras informacoes
sociodemogréficas e clinicas foram coletas por meio de ficha prépria do centro especializado e

de questionario estruturado.

Anélise estatistica:

Considerou-se o controle da asma como desfecho priméario. Os questionarios foram
analisados segundo os pontos de corte do escore estabelecidos em suas validacGes anteriores.
Procedeu-se andlise por protocolo do ensaio clinico e por intencdo de tratar. Como nédo houve
diferencas relevantes entre ambas, optou-se pela analise por protocolo. As variaveis
apresentaram distribuicdo ndo-normal, verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov,
e desta forma foram usados testes ndo-paramétricos para as analises.

A estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizacdo das pessoas incluidas na
pesquisa. Média/mediana e desvio-padrao/Intervalo Interquartil foram calculados para idade,
renda familiar e escore do controle da asma. Frequéncia simples e propor¢des foram calculados
para as variaveis sexo, atividade laboral, cor da pele autorreferida, escolaridade, histdria clinica,
habitos de vida, préatica de exercicios fisicos, asma controlada e asma ndo controlada.

As comparacOes de médias foram realizadas com uso do teste Mann Whitney U. As
diferencas entre as demais variaveis foram analisadas por meio do teste qui-quadrado de
Pearson. A manutencdo do controle da asma foi analisada por meio do teste Mann Whitney U.
Os incrementos obtidos no escore do controle da asma foram calculados a partir da diferenca
de médias observada antes e apos intervencdo, expressos em proporgdo (A). A estimativa do
tamanho do efeito do tratamento foi calculada por meio do indice d de Cohen (Cohen’s d index
=y - xce/ SDcomeineD). Para interpretacdo dos valores dos tamanhos do efeito, adotou-se a
classificacdo de Cohen: (insignificante (< 0,19); pequeno (0,20-0,49); médio (0,50-0,79);
grande (0,80-1,29); muito grande (> 1,30) (ESPIRITO SANTO; DANIEL, 2015). Foi calculado

0 Numero Necessario para Tratar (NNT) para o desfecho controle da asma.
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Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social Science
(IBM SPSS Statistics para Windows, versdo 25.0). Foram considerados estatisticamente

significantes resultados com p = < 0,05.

RESULTADOS

Ao todo, 139/156 adultos com asma grave completaram as etapas de avaliacéo (89,1%;
Gl =66 e GC = 73), considerando o seguimento perdido de 15,4% parao Gl (n=12) e de 6,4%
para 0 GC (n =5). As informacdes estdo descritas na Figura 2. As perdas de acompanhamento
no Gl (12) entre as visitas aconteceram principalmente pela incapacidade de se realizar os
contatos telefénicos com os participantes devido a troca de numeros constantes sem atualizacédo
de dados no centro de referéncia, longos periodos sem telefone fixo ou moével ap6s incluséo no
estudo, impossibilidade dos participantes em responder as ligacbes em horario de
funcionamento do centro de telemedicina. Os participantes foram analisados considerando-se
0s que: completaram o baseline (V0), completaram o acompanhamento/intervencao de curto

prazo (V90) e os que completaram 0 acompanhamento/intervencédo de longo prazo (\V180).



Figura 2 — Fluxograma CONSORT do ECR, 2021
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Fonte: autoria propria.
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Foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes,

conforme descrito na Tabela 1. Podemos observar no Gl uma predominéancia do sexo feminino,

idade média de aproximadamente 55 anos; renda média familiar de R$1050,00; com estudo até

o0 ensino fundamental, aposentadas, afrodescendentes, com rinite associada e historia de asma

na infancia, sem fazer uso atual de alcool ou tabaco, sedentarias.

O GC possui perfil semelhante, com predominancia do sexo feminino, idade média de

57 anos, renda média familiar de R$964,00; estudo até o ensino médio, aposentadas,

afrodescendentes, com rinite associada, sem historia de asma na infancia, que ndo fazem uso

de alcool ou tabaco, sedentarias. No periodo basal, as caracteristicas sociodemogréaficas e

clinicas foram similares entre os grupos; asma na infancia e sedentarismo foram mais

observadas no Gl (p <0,05).



Tabela 1 — Caracterizacao clinica e sociodemogréafica de pessoas com asma grave do grupo
intervencdo e do grupo controle no baseline, em um centro de referéncia em Salvador, Bahia, 2021.
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Grupo Intervencéo

Grupo Controle

Variaveis (n= 66) (n=73) p-Valor ®

Idade (X + DP)? 54,42 + 11,18 56.56 + 12.26 0,263
Renda Familiar (MD % IQR) 1050,00 + 949,71 964,00 + 1320,80 0,102
Sexo

Feminino 51 (77.3) 63 (86,3) 0.072

Masculino 15 (22,7) 10 (13,7) ’
Atividade laboral

Aposentado 22 (33,3) 31 (42,5)

Ativo 22 (33,3) 26 (35,6)

Do lar 17 (25,8) 13 (17,8) 0,080

Desempregado 04 (6,1) 02 (2,7)

Estudante 01(1,5) 01 (1,4)
Cor da pele autorreferida

Negra 30 (45,5) 36 (49,3)

Parda 23 (34,8) 28 (38,4)

Branca 09 (13,6) 05 (6,8) 0,005

Outra 02 (3,0) 04 (5,5)

Nao declarada 02 (3,0) -
Escolaridade

Ensino fundamental 34 (51,5) 34 (46,6)

Ensino médio 29 (43,9) 34 (46,6) 0,570

Ensino superior 03 (4,5) 05 (6,8)
Historico clinico

Rinite 58 (93,5) 69 (94,5) 0,743

Asma na infancia 39 (63,9) 34 (46,6) 0,018

Doenca do Refluxo Gastroesofagico 25 (40,3) 33 (45,2) 0,520

Obesidade 32 (48,5) 30 (41,1) 0,320
Habitos de vida

Nunca fumou 46 (69,7) 51 (69,9)

Tabagismo Atual 01 (1,5) 02 (2,7) 0,760

Ex-tabagista 19 (28,8) 20 (27,4)

Né&o faz uso de alcool 39 (59,1) 59 (80,8) 0.000

Uso de alcool atual 27 (40,9) 14 (19,2) '
Prética de exercicio fisico

SIIT] 21 (31,8) 34 (46,6) 0,048

Né&o 45 (68,2) 39 (53,4)

Fonte: autoria propria.

2 Variaveis continuas expressas em média, mediana, IQR e desvio-padrdo. Uso do teste Mann Whitney
U para analise das diferencas das variaveis idade e renda familiar. As diferencas entre as demais
variaveis foram analisadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson.
® Comparacdo de grupo intervencéo e grupo controle.
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Avaliacédo do Controle da Asma Antes da Intervencéo

Na visita basal (VO0), verificou-se que 63,6% dos participantes do Gl e 57,5% dos
participantes do GC apresentavam a classificagdo de asma nao controlada na avaliacéo clinica.
Quanto ao escore total do ACQ6, o Gl teve mediana de 1,51 £ 1,32 (asma ndo controlada) e o
GC mediana de 1,24 + 1,20 (asma parcialmente controlada). Nao houve diferenca estatistica
entre os grupos na VO (p = 0,246) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Comparagéo do controle da asma do grupo intervencgdo versus grupo controle na analise por escore e por categoriza¢do em todo o periodo de
acompanhamento em um ambulatério especializado em Salvador, Bahia. 2021.

VO V90 V180 indice d de Cohen

Variaveis _ _ _ _ _ _ dde Classificagéo
Gl (N=66) GC (N=73) p Gl (N=51) GC (N=67) p Gl (N=31) GC (N=56) p Cohen de Cohen

Escore ACQ6 ) o1 130 124+120 0246 120+138 119+123 0730 111+102 0874098 0277 051 Médio
(Mediana £ IQR)?
Asma Controlada 24 (36,4) 31 (42,5) 24(47.1)  33(49.3) 14 (45.2) 35 (62.5)
) 0,412 0,786 0,070 ; ;
Asma Nao ! ’ !
o 42(636) 42 (57.5) 27(52.9)  34(50,7) 17 (548) 21 (37.5)

Fonte: autoria prépria.

4 Comparacdo de médias com uso do teste Mann Whitney U. As diferencas entre as demais variaveis foram analisadas por meio do teste qui-quadrado de
Pearson.
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Avaliacdo do Controle da Asma Apos Intervencdo em 90 e 180 Dias

Na V90 (noventa dias apds a visita basal e apds 12 ligagbes da intervencdo), os
participantes do Gl e do GC apresentaram reducédo no escore total do ACQ6 (Gl =1,29 + 1,38
vs GC = 1,19 + 1,23) e um aumento na proporcao de participantes com asma controlada (Gl =
47,1% vs GC = 49,3%). Observou-se um tamanho de efeito da intervencédo “grande” (d = 1,08)
qguando comparadas as medianas dos escores. O Gl obteve ainda, uma reducdo de 14,5% do

escore total de controle da asma, comparado com o periodo basal (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparagdo das médias e variagdo percentual (A) do grupo intervengdo versus grupo intervengdo ¢ do grupo controle versus grupo controle,
quanto ao controle da asma em todo o periodo de acompanhamento em um ambulatério especializado em Salvador, Bahia, 2020.

VO V90 A® V180 A VO V90 A V180 A
TAv/el a b a b
Variaveis Gl Gl p % Gl p % GC GC p % GC p %
(n=59) (n=51) (n=31) (n=70) (n=66) (n=56)
Escore do ACQ6 1.55 1.29 0.105 -16,8 1.11 0.423 14 1.24 1.18 0.801 4,8 0.87 0.078 73.7

Fonte: autoria propria.

4Comparacdo de médias no periodo basal (\VO0) vs. 90 dias apds o periodo basal (V90) com uso do teste Mann Whitney U.
®Comparacédo de médias no V90 vs. 180 dias apds periodo basal (VV180), com uso do teste Mann Whitney U.
°Os incrementos obtidos no escore de controle da asma foram calculados a partir da diferenca de médias observadas antes e ap6s a intervengdo, expressas em

proporcéo.
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Na V180 (cento e oitenta dias apds a visita basal e apos 24 ligacdes da intervencao),
evidenciou-se a manutencdo da melhora do controle da asma em ambos 0s grupos, com a
observacao de reducgédo no escore total do ACQ6 (GI =1,11 + 1,02 vs GC = 0,87 = 0,98) e um
aumento na proporg¢édo de participantes com asma controlada (Gl = 45,2% vs GC = 62,5%).
Observou-se um tamanho de efeito da intervengdo “médio” (d = 0,51) quando comparadas as
medianas dos escores. O Gl obteve uma reducédo de 13,9% do escore total de controle da asma,
comparado com o periodo basal.

O escore do questionario ACQ6 sobre controle da asma foi comparado entre 0s grupos
GC e GI por Teste Mann Whitney U. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre os grupos em nenhuma das visitas. Percebemos uma ligeira melhora nos
escores brutos do questionario de controle de asma no Gl, saindo de 1,55 (asma nao controlada)
para 1,11 (asma parcialmente controlada) enquanto o grupo controle permaneceu na categoria
de asma parcialmente controlada ao longo do acompanhamento. Identificou-se um NNT =5
em V180, demonstrando que seria necessario realizar a intervencdo de telemedicina para 05

pessoas para melhorar o controle da asma de 01 pessoa.

DISCUSSAO

A asma € uma doenca respiratoria crbnica e seu manejo e controle depende
principalmente do monitoramento de sintomas clinicos e adeséo ao tratamento, farmacol6gico
e ndo farmacologico, que podem ser afetados por varios fatores. Desta forma, o controle bem-
sucedido da asma requer uma abordagem abrangente que integre o autocuidado e o
acompanhamento clinico eficiente, especialmente para pessoas com a forma grave da doenca.

Neste estudo, o escore de controle da asma ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos apos a intervencdo de telemedicina. Em contrapartida, observou-se uma melhora no
escore do grupo que recebeu a intervencdo quando comparado a si proprio no periodo basal,
especialmente nos primeiros 90 dias ap0s o inicio da intervencdo e a manutencgéo deste controle
apos 180 dias de intervengdo. Observou-se uma diferenca estatisticamente significante no
controle da asma apds os 180 dias de intervencédo para o Gl (p = 0,013), com reducdo do escore
do ACQ6 e consequente melhora do controle da asma; mas ndo foi possivel confirmar uma
melhora significativa na mudanca nos escores do ACQ6 no GI em comparacdo com o GC, que
foi nosso desfecho primario.

Resultados similares foram encontrados em uma revisdo sistematica com metanalise

conduzida por Zhao et al. (2015). Este estudo buscou verificar a eficacia da telemedicina no
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alivio dos sintomas da asma por meio de uma revisao sistematica das bases de dados Medline,
Cochrane, EMBASE e Google Scholar. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e as
intervencbes envolviam qualquer formato de telemedicina. Uma metandlise dos estudos
elegiveis foi realizada com o desfecho priméario sendo a mudanga dos sintomas da asma
(avaliada por meio dos questionarios ACQ e ACT).

Dos artigos identificados, 11 foram incluidos na sintese qualitativa e 6 foram incluidos
na metanalise. Entre os 11 estudos, havia 1.460 pessoas nos grupos de intervencao e 1.349 nos
grupos de controle, e 0 nimero total de participantes variou de 12 a 481 nos grupos de
intervencdo e de 12 a 487 nos grupos de controle. A idade média dos participantes variou nos
grupos de intervencdo de 34,4 a 54,6 anos e nos grupos de controle de 30,7 a 56,4 anos. A
duracdo do tratamento variou de 0,5 a 12 meses. A metandlise de seis estudos elegiveis ndo
revelou nenhuma diferenca significativa na alteracdo da pontuacéo dos sintomas de asma entre
0s grupos de telemedicina e controle (pooled Hedges’s g = 0,34, 1C95% =-0,05a 0,74, Z =
1,69, p = 0,090).

Em uma revisdo sistematica mais recente, conduzida por Chongmelaxme et al. (2019),
o0s resultados foram mais positivos. Este estudo teve como objetivo determinar os efeitos da
telemedicina no controle da asma e na qualidade de vida em adultos apds busca eletrénica nas
bases de dados: Cochrane CENTRAL, CINAHL, ClinicalTrials.gov, EMBASE, PubMed e
Scopus. Ensaios clinicos randomizados que avaliaram os efeitos da telemedicina em adultos
com asma foram incluidos nesta anlise, e os resultados de interesse foram os niveis de controle
da asma e qualidade de vida. Entre os treze estudos que investigaram os efeitos da telemedicina
no controle da asma, o0 ACQ foi a ferramenta de pontuacéo de sintomas de asma mais comum
usada entre os estudos.

Os resultados indicaram que nenhuma das intervencdes de telemedicina proporcionou
uma melhora significativa no controle da asma quando utilizadas de forma isolada. Por outro
lado, todas as intervencdes de telemedicina usadas de forma combinada melhoraram
significativamente o controle da asma: gerenciamento combinado de tele-caso (SMD % 0,78
[IC 95%: 0,56, 1,01], P <0,001, 1 2 ¥ 0%, evidéncia de baixa certeza); combinacdo de manejo
de tele-caso e teleconsulta (SMD % 0,52 [IC 95%: 0,13, 0,91], P ¥ 0,009, evidéncia de certeza
moderada) e teleconsulta combinada (SMD % 0,28 [IC 95%: 0,13, 0,44], P <0,001, 2 ¥ 0%,
evidéncia de certeza moderada).

Percebe-se que uma grande variedade de modalidades de telemedicina vem sendo
testadas para 0 uso com a pessoa com asma, tornando dificil generalizar a eficacia desta

intervencdo no manejo da doenca. Junta-se a isso a caracteristica heterogénea e de multiplos
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fenotipos da asma, o que gera um desafio na identificacdo de uma técnica que demonstre
resultados efetivos.

No nosso estudo, a intervencao realizada buscou priorizar o0 monitoramento de sinais e
sintomas relacionados a asma grave e o fornecimento de educacdo em salde, por meio de
teleconsulta realizada por enfermeiras e estudantes de enfermagem devidamente treinados. Os
dados que embasavam a intervencdo eram coletados em consulta presencial e abordados de
maneira individualizada em cada ligag&o semanal. Foi escolhida a modalidade de teleconsulta
via ligacdo telefénica considerando-se os recursos disponiveis no servigo de salde e a
tecnologia mais acessivel para os participantes. E importante salientar que a maioria dos estudos
avaliados nas metanalises citadas foram realizados em paises de alta renda, 0s quais possuem
um acesso a tecnologias nos servicos de salude e caracteristicas sociais dos participantes
diferenciadas em relacdo a paises de baixa a média renda como o Brasil.

Considerando a populacéo de onde se retirou a amostra deste estudo, este pode ter sido
um motivo para ndo observarmos um resultado significativo. O local de estudo € um centro de
referéncia para pessoas com asma grave, que fornece atendimento especializado. Este
atendimento consiste em consultas periddicas trimestrais com médico pneumologista e
enfermeira, somado a atividades mensais de educacdo em salde em asma, salas de espera sobre
assuntos relacionados a asma em cada turno de atendimento, além da garantia de realizacdo de
espirometria semestralmente e Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE) a cada consulta. Soma-se a isso,
a garantia de dispensacéo gratuita do medicamento para asma via governo estadual e municipal.
Ademais, devido ao proprio critério de inclusdo do estudo, nossa amostra possuia a0 menos um
ano de acompanhamento regular no servico especializado.

Neste estudo, a metodologia consistia em fornecer a intervencédo de telemedicina aliada
ao acompanhamento clinico presencial, em que todos os participantes de ambos 0s grupos
receberam acompanhamento especializado, conforme descrito anteriormente. Ja é conhecido
na literatura que o fornecimento de informacGes e a capacitacdo dos individuos em qualquer
programa de automanejo da doenca, normalmente leva ao alcance do controle da asma
(PINNOCK, 2015; GINA, 2021). Isso pode significar que intervengdes de telemedicina tenham
maior beneficio no controle da asma para pessoas que ndo tem um acompanhamento regular
com especialistas.

Além disso, a melhora no controle da asma no grupo controle pode também ser
explicada pelo efeito de que participantes de pesquisa se tornam mais ativos e engajados no

tratamento. Ja foi demonstrado que pessoas incluidas em estudos clinicos se tornam mais
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propensas a desenvolver comportamentos positivos de saude e aderir melhor a terapéutica
prescrita e as orienta¢fes de autocuidado nas doengas cronicas (REEVES et al., 2014).

Uma das principais limitacdes deste estudo foi a perda de seguimento de participantes
no grupo intervencgdo. As condigdes sociais e financeiras dos participantes foi um agravante,
impactando no acesso as tecnologias, neste caso a um telefone fixo ou movel. Destacamos o0
valor deste estudo para o incentivo a novas praticas no cuidado as doencas respiratorias
cronicas. Este € um estudo inovador em nosso pais e para esta populacgdo alvo. Esperamos que

novos estudos sejam conduzidos para que mais evidéncias sejam produzidas.

CONCLUSOES

Este estudo mostrou que a intervencdo de telemedicina desenvolvida para pessoas com
asma grave acompanhadas em um centro de referéncia era factivel e ofereceu suporte ao
individuo no manejo da doenca. Entretanto, ndo foi possivel detectar uma melhora
estatisticamente significante nos escores de controle da asma entre 0 grupo que recebeu a
intervencdo e 0 grupo que recebeu o tratamento usual do centro. Sdo necessarios mais estudos
para identificar o tipo de telemedicina mais apropriada assim como qual populacdo pode se

beneficiar mais com um programa regular de telemedicina.
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TELEMEDICINA NO CUIDADO A ASMA: REFLEXOES DIANTE DA PANDEMIA
COVID-19

INTRODUCAO

A asma € um grave problema de salde publica, dado que mundialmente afeta cerca de
339 milhdes de pessoas de todas as idades®. No Brasil, cerca de 20 milhGes de pessoas sdo
afetadas pela asma? o que causa impacto substancial na morbimortalidade, no consumo de
recursos de saude e na vida dos individuos e suas familias. Comumente, esta associada a
inflamacéo das vias aéreas, obstrucdo mucosa e broncoespasmaos.

As exacerbacOes agudas da asma por falta de controle da doenga, estdo entre 0s motivos
mais frequentes de visitas a emergéncia e internacBes hospitalares entre os asmaticos, gerando
cerca de 79.947 internamentos no SUS, no ano de 20193, Estas crises agudas podem ser fatais
e a otimizacdo do tratamento associada ao controle da doenca devem ser cuidadosamente
cumpridos a fim de evitar desfechos desfavoraveis.

Diante da pandemia da doenca respiratéria aguda associada ao coronavirus (COVID-
19) iniciada em dezembro de 2019, os sistemas de salde em todo 0 mundo enfrentam o desafio
de garantir a capacidade de prestacdo de servicos de saude para aqueles acometidos pela
COVID-19, somada a necessidade da continuidade do cuidado de outras doengas agudas e
cronicas, assim como da protecdo de enfermeiras, médicos e outros profissionais de saude.
Neste panorama, sdo fatores chave para o0 manejo da pessoa asmatica a manutencéo do controle
da asma, a ndo ocorréncia de exacerbaces e a garantia do direito ao isolamento social durante
a pandemia.

Isto porque a asma moderada a grave é considerada fator de risco para COVID-19,
ainda que a associacao entre maior risco de mortalidade por asma na COVID-19 néo tenha sido
comprovada®. Documentos oficiais tais como a nota técnica emitida pela Associagio Brasileira
de Alergia e Imunologia (ASBAI) e o posicionamento da Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia, apontam a asma grave como fator de risco para a COVID-19°°. Pela falta de
evidéncias mais concretas, leva-se em conta a ja conhecida associagdo entre doencas virais e
asma, visto que as infecgdes virais respiratdrias sdo uma das causas mais importantes de
agravamento e exacerbacdo da asma. Somando-se a isso, caracteristicas como respostas
imunologicas antivirais deficientes e o uso prolongado de esteroides em pessoas com asma

podem contribuir como fatores de risco para desfechos mais graves na COVID-19’.
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Diante de um cenario que busca tanto o distanciamento social quanto a garantia de
acesso a servicos de salde, observa-se a ascensdo e/ou consolidacdo do uso da telemedicina
globalmente. Esta tem inimeros beneficios e potenciais para populacéo, a saber: I) permitir a
manutencdo do isolamento social de pessoas com doencas cronicas garantindo, paralelamente,
0 acesso aos cuidados e suportes necessarios; Il) colaborando diretamente na triagem de casos
agudos e I11) evitando a exposicao desnecessaria de profissionais de saude e a superlotacdo dos
servicos de emergéncia®.

As evidéncias cientificas j& demonstram que a telemedicina pode ser usada para o
gerenciamento de doencas crénicas a longo prazo, a exemplo da asma, e ser uma alternativa
segura e eficaz de promocdo do autocuidado, educagdo em saude e adesdo ao tratamento®. O
atual contexto de salde pode contribuir para a consolidacdo dessa préatica, oportunizando a
capacitacdo profissional e o estabelecimento de infraestrutura para a prestacdo de cuidados
remotos, melhorando o gerenciamento clinico da asma e de outras doencas cronicas em um
cenario mundial. Deste modo, esta carta busca discutir sobre a utilizacdo da telemedicina no
cuidado a pessoa com asma no contexto da pandemia COVID-19.

A telemedicina é uma ferramenta de prestacdo de servicos de salde e troca de
informac@es, por meio do uso de tecnologias de comunicagdo, que possui potencial para
melhorar o gerenciamento clinico de diversos problemas de salde, agudos e cronicos, tal como
a asma, assim como de reduzir as distancias geogréficas e sociais impostas pela pandemia®. O
uso de intervencdes de telemedicina pode ter a capacidade de alcancar individuos carentes de
assisténcia a saude ou de condicGes pessoais de automanejo da doenca, sendo uma forma eficaz
de proporcionar educagdo em saude.

Nesse contexto, 0 autogerenciamento da asma por sistemas de telemedicina, como
servico de mensagens curtas (SMS), internet e softwares interativos para celulares, tem se
mostrado uma ferramenta viavel, conveniente, confiavel, econémica e acessivel. Tais
ferramentas séo capazes de promover o0 automonitoramento e 0 manejo da doenga e impactar
no controle da asma, principalmente quando associadas a um plano educacional e
acompanhamento médico regular'®. Além disso, o telemonitoramento precoce pode identificar
a deterioracdo da condicdo ventilatoria do individuo e os sintomas associados a falta de controle
e exacerbacdes da doencga'®.

Corroborando com essas afirmaces, internacionalmente, a telemedicina tem impactado
na melhora do controle e sintomas da doenga, qualidade de vida, pico de fluxo expiratorio

diério, funcdo pulmonar, reducdo de exacerbagdes e maior adesdo ao uso de medicamentos
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controladores e de resgate. Além disso, vem sendo amplamente utilizada no contexto da
pandemia COVID-19, como forma de garantir o isolamento de populacdes de maior risco.

No Brasil, pais em que se registra uma das maiores prevaléncias de doengas cronicas, a
exemplo da asma, poucas sdo as agOes que adotam a telemedicina como uma alternativa
complementar nos servigos de salde. Nesta perspectiva apresentamos o0 nosso estudo clinico,
desenvolvido em um centro de referéncia para asma grave no Brasil, no periodo de 2017 a 2021,
que utilizou uma intervencio de telemedicina para monitorar pacientes com asma grave?. Um
total de 139 pessoas com asma grave foram acompanhadas durante um periodo de 6 meses a 1
ano, sendo 73 pessoas do grupo controle e 66 do grupo intervencdo. Cada pessoa do grupo
intervencdo recebeu 1 contato telefonico por semana para realizacdo de acao educativa a partir
da sua demanda de salde, sendo essas demandas identificadas previamente em consulta
presencial. As acdes foram guiadas por um protocolo, com questdes e respostas norteadoras,
divididas em dois eixos: monitoramento dos sinais e sintomas da asma e educacdo em saude.
Uma equipe de enfermeiras foi responsavel pela execucao dos procedimentos.

Observou-se que apos a intervencdo, os participantes acompanhados por telemedicina
apresentaram uma melhora de 40% no uso correto de dispositivos inalatérios quando
comparado ao grupo controle. Quanto ao conhecimento sobre asma, houve diferenca de 20%
em relacdo as pessoas que ndo usufruiram da telemedicina, bem como houve uma reducao nos
relatos de hospitalizacdes e visitas a emergéncia a zero. Estes dados reforcam que o uso da
telemedicina surge como alternativa eficaz de cuidado e que pode impactar positivamente no
controle de sinais e sintomas, além de reduzir os riscos, como no caso da COVID-19, de
agravamento e reinfeccdes a partir das intervencdes realizadas.

Em adigdo a problemética da pandemia COVID-19, a sobrecarga de asma no sistema
publico brasileiro aumenta a necessidade de autoridades de salde publica proporem novas
intervencdes de baixo custo, como a telemedicina, com base no uso de ferramentas interativas
de comunicacdo e informacdo em larga escala para 0 monitoramento da asma, fortalecendo a
educacdo em saude e a prevencdo secundaria da doenca.

Parece, entdo, necessario estimular o uso de intervengdes de monitoramento da asma
pela telemedicina, pois podem ser estratégias complementares de prevencdo, acompanhamento
e educacdo em asma que visam minimizar as barreiras geogréficas, controlar a doenca e
melhorar a qualidade de atendimento no SUS por meio de recursos simples, especialmente em

periodos atipicos e desafiadores como uma pandemia.
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Telemedicine as an adherence enhancement strategy pharmacological to treatment at

asthma: expansion of care and reduction of morbidity and mortality

Asthma is a chronic disease with high morbidity and unacceptable mortality worldwide,
despite the existing treatment for its complete control®. There are many factors that influence
this reality, one of them is extremely relevant: poor adherence to pharmacological
treatment2. The non - pharmacological adherence generates various undesirable events such as
the increase in elective visits and non - elective health services, admissions, and fatal events,
rising health care costs for the patient, family and public funds, as well as cause intangible harm
to quality of life and social inclusion of individuals3.

Drug membership of the asthmatic population is extremely low, especially in
developing countries, like the Latin American countries and Brazil®. In the latter
country, free distribution policies for asthma medications at different levels of care are
available, but pharmacological compliance is still insufficient?. This occurs, mainly, lack of
knowledge of the use of dispositive, difficult access to
information, popular beliefs, underdiagnosis, lack of proper prescription and lack of quick
access to specialized health professionalst.

Thus, in a country whose public health system is the only form of access and treatment
for about 70% of the population, expanding access to information and raising awareness about
the use of asthma medications through new technologies such as telemedicine, besides being
a facilitator of professional health patient interaction, may be a proactive strategy for the
proper use of pharmacological treatment® .

In this context, telemedicine has been shown to be effective in the monitoring of asthma
patients worldwide, both in developed and developing countries®. As consequence, studies
show the reduction in hospitalization costs in response to improved adherence to treatment,
mainly due to the increase in access and knowledge about the disease among
individuals. Corroborating this statement, and astudy carried out in the United
Kingdom, involving 1.809 individuals, Pinnock et al. (2007) observed plow than with the use
of telemedicine through consultations via telemedicine, in a period of 12 months, there was
reduction of costs, improvement of the quality of life, control of asthma and reduction of costs
with hospitalizations due to the adequate use of medications.

In view of the above, we warn the health, scientific and government community about
the possibility of using telemedicine as a strategy to increase pharmacological adherence
to asthma treatment, increase healthcare and reduce morbidity and mortality from the
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disease. This technology has proven to besimple, cost-effective, and effective

in accompanying and maintenance of treatment of chronic diseases such as asthma.
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QUALIDADE DE VIDA DE ASMATICOS GRAVES ACOMPANHADOS POR
TELEMEDICINA EM CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de asmaticos graves acompanhados em um centro de
referéncia apds intervencédo de telemedicina. Métodos: Estudo quase-experimental, realizado
em um centro de referéncia para tratamento da asma grave em Salvador- Bahia. Os participantes
foram submetidos a duas visitas denominadas Visita 0 (\V0) e Visita 1 (V1), e entre estas visitas,
foi realizada a intervencao por telemedicina. Resultados: Na comparacdo entre VO e VI os
escores de qualidade de vida se mantiveram (V0: QV= 4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: QV= 4,20
[1,93 - 7,00], P=0,41). Os maiores escores foram nos dominios sintomas (VO0: QV= Md: 5,20
[1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 4,80 [1,20 - 7,00], P=0,75) e os menores escores no dominio
estimulos do ambiente (V0: QV= Md: 3,66 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 3,33 [1,00 - 7,00],
P=0,77). Em todos os dominios foi observado prejuizo moderado na qualidade de vida, e este
foi mantido apds a intervencdo por telemedicina. Conclusdo: Nos estudos realizados
identificamos que 0s asmaticos graves participantes apresentavam prejuizo moderado na

qualidade de vida, com manutencdo apds a intervencao.

INTRODUCAO

O uso de tecnologias de comunicacdo em salude tem sido relevante para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos por doencas cronicas. Nesse cenario, destaca-se a
telemedicina, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma tecnologia de
comunicagdo que tem como principal objetivo melhorar o acesso a informagdes em salde e
qualidade de vida das comunidades e dos individuos (WHO, 2005).

A telemedicina vem sendo adotada como uma ferramenta inovadora e que apresenta
bons resultados quando aplicada no cuidado a doencas cronicas, a exemplo da asma. Todavia,
mesmo demonstrando bons resultados nas suas varias modalidades de uso, estas ndo apresentam
evidéncias cientificas ou ndo sdo documentadas o suficiente para definir o seu custo- efetividade
e eficacia no que tange a melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos pela asma
(SANCHEZ-MORILLO; FERNANDEZ-GRANERO; LEON-JIMENEZ, 2016).

A asma é uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo, estima-se que 339

milhOes de pessoas sejam acometidas por esta doenga globalmente (GLOBAL ASTHMA
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NETWORK, 2018). No Brasil, a asma atinge cerca de 6,4% dos individuos acima de 18 anos,
sendo a terceira maior causa de internacdes, constituindo um problema de satde publica com
visitas recorrentes as emergéncias e consequente reducdo da qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2015a; GINA, 2018b).

A telemedicina surge como uma ferramenta de tecnologia da comunicagdo potencial
para melhorar a qualidade de vida dos individuos e 0 manejo de doencas crénicas como a asma.
Adicionalmente, pode facilitar o acesso a informagdes em salde com especialistas, ampliando
assim 0 acesso a servicos de saude que atualmente tem sido dificultado por diversos fatores
sociais inerentes a nossa sociedade.

A telemedicina apresenta-se, entdo, como uma possibilidade factivel para um progresso
na atual conjuntura convencional do cuidar em salde, além de ser uma ferramenta possivel para
a realizacdo de um cuidado integral aos asmaticos. Em concordéncia, uma recente revisao
sistematica da literatura apresentou nos seus resultados que a qualidade de vida e o controle da
asma dos individuos participantes melhoraram significativamente com as intervencdes da
telemedicina, reforcando assim a hipotese de que a telemedicina pode ser efetiva na melhoria
dos parametros clinicos e indicadores de morbidade dos individuos asmaéticos
(CHONGMELAXME et al., 2019). O presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de
vida de asmaticos graves acompanhados em um centro de referéncia ap6s intervencdo de

telemedicina.

METODO

Delineamento, local e participantes do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, realizado em um centro de referéncia para
tratamento da asma grave em Salvador- Bahia. O Programa para Controle da Asma na Bahia
(ProAR) acompanha individuos com asma grave e oferece a estes, desde 2003 e de forma
gratuita, acompanhamento multiprofissional de saude e medicacdes inalatdrias para o controle
da doenca.

Este ¢ um estudo recorte de um projeto matriz intitulado “Impacto de um programa de
monitoramento por telemedicina sobre o controle da asma em um centro de referéncia (PROAR
UFBA)” e foi aprovado conforme parecer n °1.323.293 do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Caracteristicas da amostra
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Foram incluidos 67 individuos com idade igual ou maior que 18 anos; diagndstico
médico de asma grave confirmado de acordo com as diretrizes da GINA (2014) que eram
acompanhados regularmente ha pelo menos seis meses no programa. Foram excluidas do estudo
pessoas que ndo tinham telefone fixo ou mdvel, com distdrbios cognitivos e/ou psiquiatricos
graves; deficientes auditivos, gestantes. Apds o inicio do projeto foram excluidas pessoas que
receberam alta do centro de referéncia, que desistiram da intervencéo de telemedicina do projeto
matriz, situacdo pessoal que impossibilite o comparecimento as visitas agendadas ou
recebimento das ligagcGes ou mudanga de endereco entre estados.

Amostra do estudo e alocacao dos grupos
Foram selecionados, por conveniéncia, todos os individuos do grupo intervencdo do

projeto matriz, que foram submetidos a intervencédo de telemedicina.

A intervencdo de telemedicina

Os asmaticos graves incluidos no estudo foram submetidos a duas visitas denominadas
Visita 0 (VO0) e Visita 1 (V1), e entre estas visitas foi realizada a intervengéo de telemedicina.
Na VO foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizada a coleta
de dados sociodemogréaficos e histdria clinica; de controle da asma e qualidade de vida, consulta
de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais e coletados todos os contatos telefonicos
disponiveis dos individuos.

Apds a V0 os individuos receberam a intervencdo com 1 ligacdo por semana totalizando
12 ligacBes ao final de 03 meses. Durante as ligacdes foram analisadas as respostas dos
individuos sobre 0s sinais e sintomas de exacerbac¢des da asma, conceito e fisiologia da doenca,
adesdo ao tratamento e medicacdes, comportamento de risco e vacinagcdo. Na visita 1 foi
realizada a coleta de dados clinicos de controle da asma e qualidade de vida da asma e a consulta
de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais.

As intervencgdes foram realizadas em plataformas especificas para telemedicina, por
graduandas de enfermagem previamente treinadas e supervisionadas por enfermeiras. Ao
término das ligacGes, a equipe de enfermagem registrava as informacdes em formularios

especificos da intervencdo de telemedicina de cada pessoa contatada.
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Figura 1 — Fluxograma de intervencges, 2019
[ VISITA 0 (1° MES) J VISITA 1 (3° MES) ]

Captagdo e aplicagdo TCLE * Dias regulares de
Coleta de dados de INTERVENC‘RO DE TELEMEDICINA atendimento no ProAR

caracte:izagﬁo ' (Duraciio de 12 ligagdes) Aplicagdo dos questionarios
Aplicagao dos questionarios Consulta de enfermagem
Consulta de enfermagem

Fonte: Autoria propria.

Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados na VO e na V1 foram as fichas de
Admissao e Registro de Consulta de Enfermagem do ProAR, utilizadas para captacdo dos dados
sociodemogréficos e historia clinica dos individuos; Para obtencdo dos dados de QV foi
utilizado o Questionario de Qualidade de Vida na Asma — Versdo reduzida — MINI AQLQ, cujo
o0 escore global do questionario é obtido pela media aritmética da resposta de todas as questdes,
com escore minimo de 1 e maximo de 7, sendo que quanto mais alto o escore maior a qualidade
de vida em relacéo a asma.

O Questionério de controle da asma - ACQ-6, foi utilizado para obtencéo do escore do
controle da asma. Para interpretacdo do questionario de controle da asma - ACQ-6 sdo
utilizados pontos de corte: valores até 0,75 sdo considerados como asma controlada, valores
entre 0,76 e 1,49 sdo considerados asma parcialmente controlada e valores iguais ou acima de
1,5 sdo considerados como asma n&o controlada. A fim de verificar o quanto o nivel de controle
da asma interfere na qualidade de vida dos individuos participantes do estudo, adotou-se a
seguinte classificagdo: escore > 6,0, prejuizo minimo ou ausente na qualidade de vida; 3,0-5,9

pontos, prejuizo moderado; < 3,0, prejuizo grave (BATEMAN et al., 2007).

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 25.0. As variaveis possuiam distribuicdo nao-paramétrica, verificada
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo considerado estatisticamente significantes
resultados com p < 0,05.

As variaveis continuas como idade, sexo, escolaridade foram analisadas por meio de
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrdo), bem como sob a forma
de mediana (Md) e intervalo interquartil [Q25-75]. As variaveis categdricas como escore da

qualidade de vida e controle da asma foram analisadas por meio de proporgdes.
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Para comparar os escores totais de qualidade de vida na asma em VO e V1 foi utilizado
o teste de Wilcoxon. Para verificar se houve associacdo entre a qualidade de vida com as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas das visitas tais como: sexo, atividade laboral,
raca/cor autorreferida, escolaridade, comorbidades associadas e habitos de vida de tabagismo e

pratica de exercicio fisico, foi realizada a analise de regressao logistica.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra

Participaram do estudo 67 individuos. A média (£ DP) de idade dos participantes foi de
53,2 + 12,4, predominaram o0 sexo feminino e a raga/cor autorreferida negra. No que se refere
a atividade laboral predominante, 36,8% eram aposentados. A média (= DP) da renda familiar
mensal foi de R$1.716,75 + 2647,20. Quanto a escolaridade dos individuos a maioria referiu o
ensino fundamental (49,3%). No que se refere as comorbidades associadas 85,3% das pessoas
relataram rinite e 56% relataram hipertensdo. Sobre o0s habitos de vida a maioria ndo informou
0 héabito de fumar ou consumir &lcool e referiram ndo praticar nenhuma atividade fisica (Tabela
1).

Tabela 1 — Caracterizacdo clinica e sociodemografica dos individuos participantes do grupo
intervencdo, Salvador-BA, 2019

(Continua)
o Grupo Intervencéo
Variaveis (n=67)
Idade (X + DP)? 532+12/4
Renda Familiar (MD = IQR) 1050,00 + 949,71
Sexo
Feminino 51 (76,1)
Masculino 16 (23,9)
Atividade laboral
Aposentado 20 (29,9)
Ativo 21 (31,3)
Do lar 18 (26,9)
Desempregado 06 (9,0)
Estudante 02 (3,0)
Cor da pele autorreferida
Negra 32 (47,8)
Parda 24 (35,8)
Branca 06 (9,0)
Outra 03 (4,50)

N&o declarada 02 (3,0)
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(Concluséo)
Grupo Intervencéo

Variaveis (n= 67)
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio 33 (49,3)
Ensino superior 31 (46,3)
Histdrico clinico 02 (3,0)
Rinite
Hipertensao 56 (83,6)
Diabetes 40 (59,7)
Habitos de vida 09 (13,4)
Nunca fumou
Tabagismo Atual 45 (67,2)
Ex-tabagista 01 (1,5)
Pratica de exercicio fisico 18 (26,9)
Sim
Né&o 21 (31,3)
46 (68,7)

Fonte: Banco de dados pesquisa matriz.

Qualidade de vida dos asmaticos antes da intervencao por telemedicina

No periodo basal (VV0) observou-se, por meio dos escores de qualidade de vida, que 0s
participantes apresentavam um prejuizo moderado na qualidade de vida (QV= Md: 4,53 [1,53-
7,00]), sendo o maior escore observado no dominio sintomas (QV= Md: 5,20[1,00 - 7,00]) e 0

menor escore no dominio estimulos do ambiente (QV= Md: 3,66 [1,00 - 7,00]).

Qualidade de vida dos asmaticos antes e ap0s intervencao por telemedicina

Na comparagéo entre VO e VI, observou-se manutengdo dos escores de qualidade de
vida (V0: QV=4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: QV=4,20 [1,93 - 7,00], P= 0,41), registrando-se 0s
maiores escores nos dominios sintomas (V0: QV= Md: 5,20 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md:
4,80 [1,20 - 7,00], p=0,75) e menores escores no dominio estimulos do ambiente (V0: QV=
Md: 3,66 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 3,33 [1,00 - 7,00], p=0,77) (Tabela 2). Alem disso,
identificou-se em todos os dominios prejuizo moderado na qualidade de vida, mantido ap6s a

intervencdo por telemedicina.
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Tabela 2 — Comparacdo da qualidade de vida do grupo na VO e V1 na anélise do escore geral e por
dominios do questionério de qualidade de vida em asma Mini AQLQ, Salvador-BA, 2019.

VARIAVEIS PARTICIPANTES
(MD) N=67
V0 (n=67) V1 (n=29) P-valor
Escore geral 4,53 1,53 - 7,00] 4,20 [1,93 - 7,00] 0,41
Dom.Sintomas 5,20 [1,00 - 7,00] 4,80 [1,20 - 7,00] 0,75
Dom.Limitacdo Atividades 4,75[1,75 - 7,00] 4,25 12,00 - 7,00] 0,56
Dom.Funcédo Emocional 5,00 [1,00 - 9,00] 4,00 [1,00 - 7,00] 0,12
Dom.Estimulos Ambiente 3,66 [1,00 - 7,00] 3,33[1,00 - 7,00] 0,77

Fonte: Banco de dados pesquisa matriz.

Fatores sociodemogréficos e clinicos associados a qualidade de vida em asmaticos

Na analise de associacdo da qualidade de vida e caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas tais como sexo, atividade laboral, raca autorreferida, escolaridade, comorbidades
associadas e habitos de vida de tabagismo e pratica de exercicio fisico, verificou-se que a préatica
de exercicio fisico foi associada com escores mais elevados de qualidade de vida (p=0,02).

Avaliacdo da qualidade de vida e controle da asma no periodo basal (V0) e apos intervencao
(V1)

Em relagdo ao prejuizo que asma provoca na qualidade de vida dos individuos desse
estudo observou-se em VO que 55,2% dos asmaticos apresentaram prejuizo moderado se
mantendo moderado também em V1. Destaca-se que cerca de 20,9% dos participantes
apresentaram prejuizo grave em VO e que esta propor¢do foi reduzida para 10,4%, apés a
intervencgdo de telemedicina. Sobre o controle da asma em VO, 46,3% dos pacientes estavam

com a asma ndo controlada e em V1 20,9% a asma estava controlada.
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Tabela 3 — Comparacdo da qualidade de vida e controle da asma considerando-se o escore geraldo
questionario de avaliacdo de qualidade de vida em asma Mini AQLQ e do questionario de controle da
asma ACQ-6, Salvador-BA, 2019.

VARIAVEIS PARTICIPANTES
(MD) N=67
V0 (n=67) V1 (n=29)
N (%) N (%)
Qualidade de vida
Prejuizo minimo 16 (23,9) 6 (9,0
Prejuizo moderado 37 (55,2) 16 (23,9)
Prejuizo grave 14 (20,9) 7 (10,4)
Controle da asma
Asma Controlada 26 (38,8) 14 (20,9)
Asma parcialmente controlada 10 (14,9) 5(7,5)
Asma ndo controlada 31 (46,3) 10 (14,9)

Fonte: Banco de dados pesquisa matriz.

DISCUSSAO

Neste estudo, identificamos que o0s asmaticos graves participantes apresentavam
prejuizo moderado na qualidade de vida, com manutencdo ap6s a intervencdo. No entanto,
observou-se reducdo daqueles com prejuizo grave, apds a intervencdo. Embora tenha sido
observado uma manutencdo de escores elevados no questionario avaliado (> 4,0) assim como
uma melhora no escore de controle da asma (de 1,33 para 1,06), ndo encontramos evidéncias
de que a intervencdo de telemedicina impactou diretamente em melhores resultados para a
qualidade de vida na asma grave.

E importante ressaltar que o grupo estudado est& aderido a um programa especializado,
que assegura melhor manejo da asma grave e suas complicagdes, por meio de estrutura e equipe
capacitada. Este programa especializado ja demonstrou trazer beneficios diretos e indiretos no
tratamento de pessoas com asma grave, apresentando resultados expressivos na reducdo da
morbimortalidade e dos custos em salde, assim como melhora na qualidade de vida, controle
da doenca e beneficio financeiros para os participantes (SOUZA-MACHADO et al., 2010).

Outro fator limitante provavelmente esta relacionado a participacao relativamente baixa
na V1 dos participantes da pesquisa. Dos participantes, 43% (n=29) completaram todas as 12
ligacOes de telemedicina. No entanto, 57% (n=67) dos participantes ndo completaram todas as
ligagbes da intervencdo, apesar destas serem realizadas em vérias tentativas, em horarios
diversos e de ser realizada busca ativa dos que n&o atendiam aos telefonemas. E possivel que
barreiras como menor nivel de escolaridade, menor renda familiar e constantes mudancas de

nameros telefonicos tenham dificultado a participacéo na intervengao.
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Essa baixa frequéncia nas acdes relativas a intervencdo pode também refletir uma
caracteristica da populacdo estudada, sugerindo uma falha destes individuos em monitorar,
reconhecer e intervir adequadamente no processo de salde-doenca da asma grave. Estes
achados também sugerem que pode ser necessario desenvolver novas estratégias para melhorar
0 engajamento dos asmaticos graves em ferramentas de cuidado diferentes das tradicionais.

O impacto de intervencdes de telessatde na qualidade de vida de pessoas com asma foi
avaliada em uma revisdo sisteméatica com metanalise conduzida por McLean et al. (2010). Nove
estudos que utilizaram os questionarios de qualidade de vida validados por Juniper foram
avaliados por metandlise, e nenhum dos estudos relataram uma diferenca clinicamente
importante nos escores, de forma similar ao presente estudo.

Jé& a revisdo sisteméatica com metanalise conduzida por Chongmelaxme et al. (2019),
que teve como objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma e na
qualidade de vida em adultos, encontrou resultados discrepantes entre os 14 estudos analisados
em relacdo a qualidade de vida. Os resultados mostraram que o uso de telemedicina simples
melhorou ligeiramente ou ndo demonstraram uma diferenca significativa quando comparados
a cuidados habituais. Apenas o gerenciamento combinado de diferentes modelos de
intervencdes de telemedicina demonstrou ter sucesso na melhora da qualidade de vida de
asmaticos.

A maneira de cuidar da asma tem se modificado ao longo dos tempos, e 0 uso de
intervencdes baseadas em telemedicina apresentam-se em progresso na atualidade sendo
consideradas alternativas de baixo custo para realizacdo de uma assisténcia em saude eficaz no
acompanhamento de pacientes asmaticos. Para um melhor manejo da doenca, sdo necessarias
tentativas para reduzir o Onus econdémico para assim repercutir no controle da asma, na

qualidade de vida e na morbidade.
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Impacto do Monitoramento Remoto por Telemedicina sobre a Hospitalizacdo de

Individuos Asmaticos

Resumo

Objetivo: revisar sistematicamente a literatura sobre o impacto de intervencdes de telemedicina
na frequéncia de hospitalizacdes de pessoas com asma. Método: revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e BIREME. Foram
considerados estudos originais, sem limite de tempo e em qualquer idioma seguindo as
recomendacdes da metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Resultados: 07 artigos foram selecionados (n=1408 participantes). A
amostra variou entre 6 meses de idade e 55 anos. As intervengdes foram majoritariamente
realizadas por enfermeiros (57%) com duragdo entre 12 semanas e 2 anos utilizando o telefone,
28% dos artigos reduziu hospitalizacdo e visitas a emergéncia quando comparados ao
tratamento usual para asma. A telemedicina melhorou a qualidade de vida dos pacientes e
cuidadores, ndao houve O6bito e internacdo em terapia intensiva no estudo. Concluséo:
intervencdes de telemedicina reduzem hospitalizacbes por asma e podem ter impacto nos
indicadores de morbimortalidade.

Descritores: telemedicina; asma; hospitalizacéo.

1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca heterogénea e complexa a qual afeta cerca de 339 milhdes de
pessoas no mundo com alta morbidade e utilizagio de recursos da satide. %, Adicionalmente,
a asma apresenta altos indices de hospitalizagéo e visitas a emergéncia, contudo, no Brasil,
essas taxas estdo diminuindo na maioria das regides dado a um maior acesso ao tratamento. ¢
15).

A asma representa um grande impacto socioeconémico, visto que as principais despesas
diretas estdo relacionadas com medicamentos e hospitalizagdes as quais constituem um
desfecho negativo na qualidade de vida dos pacientes. ) A necessidade de hospitalizacéo sugere
falta de controle da doenca por dificuldades de tratamento, podendo ser evitadas por meio de
medidas de controle ambiental, educacédo dos individuos, uso correto de terapia medicamentosa
e dispositivos inalatdrios. 9. Dentro do tratamento para asma medidas ndo-farmacoldgicos,

como as agdes de educagdo em saude, sdo fundamentais para 0 manejo da doenca. Essas aces



120

permitem melhor controle da doenga, reducdo de hospitalizagdes, visitas aos servicos de
emergéncia e visitas ambulatoriais ndo agendadas. ‘®

Existem fortes evidéncias de que é possivel o controle eficaz da asma, com terapias
preventivas e de controle acessiveis e baratas, melhorando assim o acesso aos cuidados e a
adesdo as estratégias de manejo da asma. ®. O monitoramento continuo por parte dos pacientes
e profissionais de saude faz-se necessario para se obter 0 manejo eficaz da asma, entretanto,
aqueles pacientes com maior necessidade para especialistas em asma, muitas vezes vivem em
areas carentes. Essa desigualdade no acesso aos cuidados constitui um ensejo para 0 manejo
remoto da asma usando a telemedicina, onde se utilizam as tecnologias de informacédo e
comunicago para gerenciar a saude de um individuo.

A telemedicina, de acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) @Y, é a oferta
de servicos ligados aos cuidados com a saude, por meio de tecnologias de informacdo e
comunicacgdo, nos casos em que a distancia é um fator critico. Tais servi¢os sao providos por
profissionais de salde, usando essas tecnologias para o intercdmbio de informacGes para
diagnosticos, prevencéo e tratamento de doengas cronicas, a exemplo da asma.®

O uso da telemedicina tem sido sugerido como uma ferramenta potencialmente poderosa
para melhorar os resultados da asma e pode superar barreiras externas, como tempo e distancia.
Um ensaio clinico randomizado realizado com cento e cinquenta pacientes asmaticos observou
apos a intervencgdo por telemedicina um melhor controle da doenca e qualidade de vida bem
como menos Visitas ao departamento de emergéncia apés 12 semanas da intervencdo,
evidenciando vantagem ao se comparar o tratamento tradicional.

O uso de intervencGes de telemedicina pode ser uma opc¢do dentro do universo ndo-
medicamentoso, como uma forma complementar ao tratamento convencional e eficaz no
monitoramento e nas acdes de educacdo em asma a fim de alcancgar o controle da doenca e a
reducdo de hospitalizacbes e mortes. O objetivo deste estudo € revisar sistematicamente sobre
0 impacto de intervencdes de telemedicina na frequéncia de hospitalizacGes de pessoas com

asma.

2 METODO

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, que teve como

objetivo sintetizar evidéncias sobre o impacto de intervencgdes de telemedicina na frequéncia de
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hospitalizacGes de pessoas com asma. A revisdo seguiu as recomendacfes da metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’, exceto os

itens que tratam exclusivamente de metanalises (topicos 12, 14,15, 16, 19, 22 e 23).

2.2 COLETA DE DADOS

Para identificagéo dos artigos, realizou-se busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online (PUBMED/MEDLINE) e no banco de dados BIREME
(Biblioteca Regional de Medicina do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em
Ciéncias da Saude) no periodo de novembro a janeiro de 2020. Buscas manuais foram feitas
nas referéncias bibliogréficas dos artigos encontrados e selecionados conforme os critérios de
incluséo (Quadro 1).

Os descritores para busca foram definidos ap6s consulta no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles: telemedicina
(telemedicine), Telemonitoramento (Telemonitoring / remote monitoring), Telessalde
(Telehealth), Teleconsulta (Teleconsultation) e-saldde (e-Health), m-Satde (m-Health), asma
(asthma), hospitalizacdo (hospitalization). A partir de entdo estes foram cruzados entre si de
acordo com o idioma e demais associacdes pelo operador booleano “AND” conforme
demonstrado nos seguintes topicos: “Asthma AND Telemedicine AND Hospitalization”,
“Asthma AND Telemonitoring AND Hospitalization”, “Asthma AND Telehealth AND
Hospitalization”, “Asthma AND Teleconsultation AND Hospitalization”, “Asthma AND e-
Health AND Hospitalization”, “Asthma AND m-Health AND Hospitalization”.

2.3 CRITERIOS DE SELECAO

Os artigos foram selecionados e revisados por dois autores (Al e A2), segundo a
estratégia de pesquisa descrita anteriormente. Apos a exclusdo de duplicatas, os titulos e
resumos dos estudos foram lidos e foram excluidos aqueles que n&o atendiam aos critérios de
inclusdo. Todos os artigos selecionados foram lidos na integra, organizados e revisados de
forma independente por outro autor (A3). Os critérios de inclusdo e exclusdo encontram-se

descritos no Quadro 1:
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Quadro 1 - Critérios de inclusdo e de exclusdo adotados na revisdo, 2020
Critérios de incluséo Critérios de Excluséo
Estudos originais: ensaio clinicos
randomizados (controlados), ndo
randomizados, estudos do tipo antes e depois,
guase experimental.

Estudos de revisdo, relatos de caso,
comunicacdes breves, cartas ao editor e
estudos observacionais.

Estudos que ndo traziam dados sobre a
hospitalizacdo/visita a emergéncia de
pacientes asmaticos e telemedicina.
Estudos duplicados
Texto completo indisponivel

Estudos nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol e sem limite de tempo

Sem limite de faixa etaria

Fonte: Autoria prépria

2.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os artigos que foram selecionados para leitura completa foram submetidos a extracéo
de dados pelos revisores, sendo analisada as seguintes variaveis: (1) caracteristicas do estudo:
autores, ano e local de publicacdo, duracdo da intervencdo, amostra, tipo de intervencdo de
telemedicina utilizada; profissional que realizou a intervengéo; (2) resultados significativos em
relacdo aos desfechos primario e secundarios.

Os desfechos primarios e secundarios foram definidos como:

1. Desfecho Primario: frequéncia de hospitalizacdes/visitas a servicos de emergéncia de
pessoas com asma;
2. Desfechos secundérios: internaces em UTI, 6bitos por ataque de asma e qualidade de

vida.

3 RESULTADOS

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Um total de 66 artigos foram identificados, sendo 29 duplicatas excluidas. Apoés a leitura
dos titulos e resumos 37 artigos foram potencialmente elegiveis para leitura, sendo 30
eliminados devido aos seguintes motivos: 05 artigos eram revisfes sistematicas, 22 artigos ndo
abordavam o tema hospitalizacédo e telemedicina em pessoas com asma, 02 artigos ndo estavam
disponiveis na integra, Olartigo se tratava de um estudo piloto sendo optado pelo estudo
completo também encontrado por meio da estratégia de busca. Ao final, 07 artigos foram

incluidos no estudo. A Figura 1 apresenta a sintese do processo de sele¢ao dos artigos.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos, 2020
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Fonte: autoria propria.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

As amostras dos estudos variaram entre 59 e 424 participantes, totalizando 1408
participantes nos 07 artigos analisados.

A populacdo alvo variou entre os estudos da seguinte forma: (1) Criangas com idades
entre 3 e 10 anos %, 8 e 16 anos © e entre 8 e 17 anos Y, (11) adultos entre 18 e 55 anos © e
com mais de 21 anos 7 (1) Criangas e adultos entre 6 meses e 21 anos ?% (IV) sem restrigio
de idade 2. As principais caracteristicas dos artigos selecionados estdo descritas na Tabela 1.
Em relacdo ao diagnostico da asma, foram caracteristicas da populacdo dos estudos: (1)
diagnostico de asma persistente segundo diretrizes do National Asthma Education and
Prevention Program (NAEPP)®: (11) Diagnostico primario de asma nos tltimos 30 meses antes
do recrutamento ®; (111) Diagnéstico primario de asma com relato de dois ou mais atendimentos
de emergéncia ou uma hospitalizac&o no ano anterior ao recrutamento 9; (1V) diagndstico de
asma persistente de moderada a grave, atendidos em ambulatério do local de estudo®?; (V)
diagnostico médico de asma com sintomas persistentes ou mau controle segundo diretrizes do
National Heart, Lung, and Blood Institute @9 ; (V1) Diagnéstico médico de asma persistente

definido pela prescricédo diaria de pelo menos um medicamento de controle nos Gltimos 6 meses
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antes do recrutamento % ; (V1) Diagn6stico primario de asma e relato de asma parcialmente
ou néo controlada (verificada por uso do questionario ACT) 7,

Os estudos tinham como desenho metodoldgico ensaio controlado randomizado €910
121820) 'Em relagdo a duragdo dos estudos estes variaram de 3 meses a 1 ano, sendo 29% dos
artigos com duracéo de 3 meses (¢:910-1218.20) 9904 com duracio de 6 meses 111220 e 43% artigos
com durac&o de 1 ano 61019,

Quanto a localizacdo geogréfica, os estudos foram realizados na América do Norte,
especificamente nos Estados Unidos da América (California ©, Nova York %12 Ohio @9,
Sudeste Asiatico (Singapura ", Taiwan @2) e Oceania (Australia ©®. N&o foram identificados
estudos realizados na Europa e na América Central e do Sul. As principais caracteristicas dos

artigos selecionados estdo descritas na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos analisados, Salvador, BA, Brasil, 2020.

Desfechos avaliados

Ti -
Autor/Ano Local Duracéo |po:e Participantes Visita a
Estudo ~° . Qualidade Hospitalizagdo uTI
emergéncia Obito .
de Vida
GUENDELMAN es 12
et al.. 2004° California semanas ECR 8-16 anos - - - X -
DONALDGet el Melbourne 12 meses  ECR 18-55 anos X - - X -
2008
JACOBSOE etal, New York 32meses  ECR 8-17 anos X - - X -
2009
. ECR
LIU et al., 2011*2 Taiwan 6 meses 50-54 anos X - X X -
HALTERMAN et
al., 2018 Nova York 6 meses ECR 3-10 anos X X X -
TUK .
> UZOLi:;)t & Columbus 6 meses ECR 6 meses-21 anos X - - X
PRABHAKARAN . .
e WEI, 20198 Cingapura 2 anos ECR A partir de 21 anos X - - X -

Fonte: autoria propria.
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As intervencdes foram realizadas por profissionais de satde €217 exceto ?? o qual
ndo cita qual profissional responsavel pela intervengdo. Destes profissionais, 57% eram
enfermeiros que estavam responsaveis pela intervencéo por telemedicina %11 Qs principais
desfechos dos artigos analisados séo apresentados na Tabela 2.

Todos os artigos selecionados relataram realizar sessfes educativas sobre asma para
todos os participantes incluidos no estudo ©:9-121729) Entre os temas abordados nas sessdes
educativas estavam: informagbes bésicas sobre a asma @97 controle da asma 12
gerenciamento asma © fisiopatologia ¢2%, medicamentos ©¢°1229, autogerenciamento da asma
6.12) plano de acdo ©, gatilhos conhecidos © e servico de sadde. 17

Dentre os 07 artigos, todos, fizeram uso do telefone para aplicacdo da intervencéao por
telemedicina variando apenas na forma de utilizacdo do telefone: i)dispositivo de comunicagéo
pessoal e interativo conectado a um telefone residencial ©, ii) ligagbes telefonicas ©®), iii)
sistema de monitoramento eletrénico instalado nas casas dos pacientes e ligacGes para avaliacdo
do pacientes; iv)software de autocuidado interativo baseado em telefone mével 2 v) ligacbes
telefonicas e videoconferéncia | vi) aplicativo para mével iOS / Android @9, vii) servico
de mensagem curta (SMS)®". As caracteristicas dos estudos selecionados e suas intervengoes
sdo apresentadas na Tabela 2.

As intervencBes variaram quanto ao tempo da intervencdo entre diariamente,
semanalmente e mensalmente. Destas, 71% foram realizadas diariamente ¢11-121720) Entre os
temas abordados nas intervencfes por telemedicina todos artigos abordavam sobre uso de
medicamentos ©¢°217) 86% dos artigos abordavam temas relacionados a sintomas da asma -
1217 28% dos artigos questionavam sobre visitas ndo planejadas ao departamento de
emergéncia e internagdo 17 | 14% questionavam sobre idas ao servico de satde ), 28% dos
artigos solicitavam o registro taxa de fluxo expiratério méximo (PFE) durante a intervengéo

(12) @ 28% dos artigos abordavam questdes sobre gatilhos 1029 |
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Tabela 2 — Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, Salvador, BA, Brasil 2020.

(Continua)
Profissional Resultados principais
Autor/Ano Descricdo da intervengao que realizou a o .. . . .
. ~ Hospitalizacéo Visitas a emergéncia Qualidade de vida
intervengéo
Dispositivo interativo Periodo baseline: Gl=10,6%
= 0% apd
GUENDELMAN copectaglo a um telefone _ vs. GC 1_0,3 %; ap?sllz
ot al. 2004 residencial com consultas Enfermeiro semanas de intervencéo: Gl=
B sobre asma e um diario para 1,6% vs GC 6,6%. OR: 0,62
registro de sintomas. (1C:0,17, 2,32)
Seis ligacdes telefonicas: Visitas ndo planejadas Gl
. " 0, 0 =
DONALD et al., uma ligagdo por semana Educador de Gl =1%vs GC 200, p=  (02/0) Vs GC (62%)p
2008° durante as primeiras 4 enfermagem 0.16 0,39; emergéncia Gl
semanas, outra aos 3 meses e ’ (13%) vs GC (11%)
outra aos 6 meses. p=0,82
Sist d it t
s
.. 0,6. O nimero de 13,8% Gl vs 16,7% GC.
JACOBSON et al., com perguntas sobre Clinico ou ° °

20091

LIU et al., 2011*2

sintomas de asma e uso de
medicamentos e ligacGes
para avaliacdo dos pacientes

Software de autocuidado
interativo baseado em
telefone com registro dos
sintomas e registro da
medida da taxa de PFE

gerente de caso

Equipe médica

hospitalizados diminuiu de
24 para 7 (P <0,001 para
ambos)

P=0,8

SF-121: Média e DP
(41,6% 1,5) para
(45,2+ 1,3) (n=43;
p=0,045)

GI nenhuma hospitalizacéo
(p=0,000) vs GC 01
hospitalizacéo (p=0,022)

Gl 02 visitas (p= 0,044)
vs GC 12 visitas (p=
0,267)




128

(Concluséo)

Autor/Ano

Descrigéo da intervengao

Profissional
que realizou a
intervencao

Resultados principais

Hospitalizacéo

Visitas a emergéncia

Qualidade de vida

HALTERMAN et
al., 20181

STUKUS et al.,
2018%°

PRABHAKARAN
e WEI, 2019%

Administracdo
supervisionada de
medicamentos e 3 visitas de
telemedicina na escola por
videoconferéncia/telefone.

Aplicativo movel iOS /
Android para registros de
sintomas e lembretes de
medicamentos

Ligacdo Telefbnica e SMS
para monitorar 0s sintomas e
lembretes para tomar os
medicamentos

Enfermeiro e
medico clinico

N&o cita

Enfermeiro

Menos visitas ao

departamento de emergéncia
ou hospitalizacdes por asma

7% Gl vs 15% GC.
Razao de chances estimada
(IC 95%) 0,52 (0,32 a 0,84)

Gl antes e ap0s intervengao
Média e DP 17 (0.17+0.46)
vs 14 (0.14+0.38) p=0,61
GC antes e ap06s intervencdo
Média e DP 19 (0.2+0.5) vs
9 (0.1+0.33) p=0,09

Gl (4,8%) vs GC (4,1%) p =
0,797 nas 5 semanas de
estudo e apds 3 meses do
estudo GI (7,5%) vs GC
(4,9%) p = 0,364

Gl (29 vs 11; média de
0,3vs.0,11; p=0,02)
GC (25 vs. 19; 0,26 vs.
0,2; p=0,43).
Gl com> 2 comorbidades
p=0,01,GC(9vs.8);p
=0,82)

Gl (10,2%) vs GC
(9,4%) p = 0,856 nas 5
semanas e 3 meses de

estudo Gl (11,3%) vs GC
(13%) p=0,733

Meédia e DP GI 0,79
(1.1) vs GC 0.65
(1.1). Diferenca

(95% IC) 0,14(—0.08

a0.37)

Fonte: autoria propria.
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3.3 RESULTADOS ASSOCIADOS AO DESFECHO PRIMARIO: HOSPITALIZACAO,
VISITAS A EMERGENCIA E INTERNACAO DE PACIENTES ASMATICOS
ACOMPANHADOS POR TELEMEDICINA

No que se refere a reducdo da hospitalizacdo, visita a emergéncia e internacdo de
pacientes asmaticos submetidos a intervencées de telemedicina 28% dos artigos relataram haver
reducdo em comparacdo ao grupo controle 219, No estudo realizado por Liu et al. (2011)*?
os pacientes do grupo de telefonia moével tiveram menos hospitaliza¢do (p= 0,00) comparados
ao GC (p=0,022) e menos visitas ndo programadas ao departamento de emergéncia (p= 0,044)
comparados ao GC (p=0,267). No estudo realizado por Halterman et al. ‘% apés a intervencéo
mais crian¢as no Gl tiveram prescricdo de medicamento preventivo para asma (91% Gl vs 67%
GC; Odds ratio estimado (IC 95%) 8,67 (4,19-17,95), e menos visitas ao departamento de
emergéncia ou hospitalizagbes por asma (7% Gl vs 15% GC, odds ratio, 0,52 (IC 95%) 0,32-
0,84) em comparacdo ao GC.

Os demais artigos ®%111720) relataram que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparados com os pacientes acompanhados usualmente.

Ensaios clinicos randomizados foram realizados em Taiwan com 120 pacientes com
diagnostico de asma persistente *?, em New York com 59 pacientes Y, em Columbus com
200 paciente @?, na Califérnia com 134 criancas ¥, em Cingapura com 424 pacientes 7
divididos em grupos que faziam tratamento usual para asma e tratamento com telemedicina.
Estes estudos realizaram intervencao semelhantes por telemedicina através de aplicativo movel
ou plataforma digital conectados ao telefone.

Nesses estudos (#11121720) - gs pacientes foram treinados a utilizar os aplicativos e
acessar a plataforma e responderem questdes sobre sintomas, uso de broncodilatador de alivio,
assim como envio de lembretes no dispositivo portatil para utilizar medicamentos, estado
funcional, como frequéncia escolar e limitagGes de atividades, qualidade do sono, gravidade da
tosse, dificuldade em respirar e atividades diarias afetadas pela asma, taxa de fluxo expiratério
maximo (PFE) e variabilidade da PFE, controle da asma, uso de nebulizagdo, visitas ao
departamento de emergéncia e internagfes por asma.

Entretanto, observou-se que dentre os 05 artigos que utilizaram a modalidade de
intervencdo através de aplicativos interativos apenas 01 2 mostrou reducéo na frequéncia de
hospitalizacdo e visitas a emergéncia apds 6 meses de intervengdo. Este estudo utilizou um
sistema de autocuidado baseado em telefone celular onde nivel de controle da asma foi avaliado.

O paciente recebeu a avaliacdo do status da asma e os conselhos de gestdo correspondentes,
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exibidos imediatamente no celular. Os pacientes do grupo de telefonia mével foram solicitados
a seguir o conselho de administracédo, baseadas nas diretrizes da GINA, para ajustar seus agentes
anti-inflamatorios se houvesse alta variabilidade do PEFR, aumento da frequéncia de episddios
diurnos ou noturnos de asma ou diminuic¢ao da resposta aos broncodilatadores.

Entre os estudos avaliados, 28% dos artigos analisados utilizaram ligacoes telefénicas
como meio para intervencao por telemedicina, entre eles, um ECR realizado em Melbourne
com 71 pacientes © e outro realizado em Nova York com 400 pacientes @9,

No estudo realizado em Melbourne ® com 71 pacientes adultos entre 18 a 55 anos de
idade com diagndstico priméario de asma, os pacientes do grupo intervencao receberam seis
ligacGes telefonicas sendo uma ligacdo por semana durante as primeiras 4 semanas, outra aos 3
meses e outra aos 6 meses. Durante essas ligacdes, os participantes foram questionados e
receberam conselhos sobre os sintomas e tratamento atuais da asma, além de serem
questionados sobre a frequéncia de vigilia noturna, dias perdidos no trabalho ou estudo, visitas
ndo planejadas ou visitas a emergéncia, internaces hospitalares e uso de corticosteroides orais
por asma na semana anterior a chamada. Entretanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre 0s grupos para internacdes (p = 0,16), nas visitas ndo planejadas ao médico
(p = 0,39) e em atendimento ao departamento de emergéncia (p=0,82).

O ECR realizado em Columbus com 200 pacientes ?? o qual utilizou um aplicativo
movel para asma personalizado e interativo (AsthmaCare) com envio de lembretes para
administracdo de medicamentos controladores nos horarios selecionados pelo usuario e
lembretes diarios para evitar gatilhos de asma. Caso o paciente indicasse uso de medicagdo de
resgate ou sintomas, um plano de tratamento era ativado e classificados em zona amarela ou
vermelha, de acordo com a frequéncia ou gravidade dos sintomas. O aplicativo fornecia
notificagcBes com instrucdes de tratamento a cada 4 horas na zona amarela ou a cada 1 hora na
zona vermelha, mantendo as notificacdes até o usuario indicar alivio dos sintomas e depois
serem transferidas novamente para a zona verde.

Contudo, ndo houve reducgéo da hospitalizacdo (GI: p=0,61 e GC: p=0,09) e ndo houve
declinio significativo nas visitas a emergéncia antes e depois da intervengdo. No Gl observou-
se uma reducdo de 72% no numero total de visitas em cuidados urgentes (n=29 vs. n=11; média
de 0,3 e DP £+ 0,68 vs. média de 0,11 £ 0,32; p = 0,02) e no GC (25 vs. 19; 0,26 + 0,57 vs. 0,2
+0,52; p =0,43). No GI com mais de 2 comorbidades tiveram uma reducgéo de 88% (17 vs. 2.
P =0,01) nas visitas de cuidados urgentes, enquanto os controles ndo tiveram diferenca

significativa (9 vs. 8 p =0,82).
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No ECR® verificou-se que a proporcdo de internamento aumentou & medida que o
numero de problemas de controle da asma aumentou apresentando uma taxa de 12% de
hospitalizagdo para cinco problemas de controle da asma. Paralelamente, as criangas que nédo
tinham problemas de controle da asma n&o tiveram admissdo hospitalar por asma durante o
periodo do estudo. Entretanto, a diferenca na proporcao de criangas hospitalizadas durante o
estudo entre os dois grupos ndo foi estatisticamente significante OR (95% IC): 0,62 = 0,17,
2,32.

3.4 RESULTADOS ASSOCIADOS AO DESFECHO SECUNDARIO: INTERNACOES EM
UTI, OBITOS POR ATAQUE DE ASMA E QUALIDADE DE VIDA.

No desfecho sobre qualidade de vida, dois artigos %2 analisaram o impacto de uma
intervencdo de telemedicina na qualidade de vida do individuo com asma @2 e na vida dos
cuidadores 9. A qualidade de vida dos cuidadores foi avaliada através do questionério de
Qualidade de Vida para Cuidadores de Asma Pediatrica e os resultados mostraram que a
qualidade de vida melhorou para os cuidadores em ambos os grupos desde a linha de base até
a avaliacdo final de acompanhamento no grupo GI Média e DP 0.79 (1.1) vs GC 0.65 (1.1) e
mostrou uma diferenca média de 0,14 (—0.08 a 0.37), porém ndo houve diferengas entre 0s
grupos. @0

No Ensaio Clinico Randomizado 2, os pacientes foram avaliados em sua qualidade de
vida usando o questionario Short form. (SF) -121 o qual avaliou episddios de exacerbacao
aguda e medicamentos usados para o controle da asma em sua consulta de retorno, mensalmente
durante 6 meses observou-se que 0s pacientes no grupo de telefone celular melhoraram sua
qualidade de vida com um aumento significativo na pontuacdo do componente fisico SF-121
do valor basal média e DP (41,6 1,5) para 45,2+ 1,3 (n= 43; p= 0,045) apds 2 meses, e depois
durante o resto do periodo de estudo.

Internagdes em UTI e obitos por ataque de asma ndo foram identificados em nenhum

dos artigos selecionados na pesquisa.

4 DISCUSSAO

Nesta revisdo, 28% dos artigos %2 nos dltimos 10 anos relataram uma reducéo
significativa em hospitalizacdo/visitas a emergéncia apds submeterem pacientes asmaticos a

intervencdes por telemedicina. Estes estudos demonstraram que a telemedicina pode ser usada
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como uma estratégia para melhorar o controle da doenca diminuindo hospitalizacdo e idas a
emergéncia. A maioria das intervencdes utilizou um aplicativo interativo por meio do telefone
celular ou residencial (71%) e apenas 28% usaram ligacOes telefonicas ou videoconferéncia o
que pode ter contribuido para os desfechos encontrados.

Observou- se dentre as modalidades de intervencdo nos dois estudos %2 que o
telefone foi 0 meio utilizado para aplicar a intervencéo por telemedicina. Ambos utilizaram o
telefone proprio do paciente sendo que um foi instalado software 4 e o outro % utilizou-se de
ligacGes ou videoconferéncia, ambos reduziram hospitalizacdes e visitas ndo programadas a
emergéncia. Sendo assim, pode concluir que um sistema de autocuidado baseado em telefonia
maovel mostrou-se como um instrumento promissor para auxiliar o autogerenciamento da asma,
visto que proporciona um aumento na conscientizacao para o controle da doenca, além de se
utilizar uma ferramenta simples e de facil acesso pelo qual o paciente ja esta familiarizado. 5

Nos artigos analisados todos os participantes do grupo intervencgéo e controle obtiveram
sessOes educacionais sobre asma antes do inicio do estudo o que pode ter contribuido para um
aumento ou aquisi¢do de conhecimento sobre a doenga contribuindo dessa forma para uma
melhor autogestdo da asma.

Telefone, sistemas de consulta eletrdnica, e-mail, video ou uma combinacédo destes séo
diferentes meios de comunicacdo e tecnologias de informacdo que tem sido aplicado para
mediar a relacdo médico-pacientes sendo utilizados de maneira aditiva, alternativa ou
parcialmente substitutiva ao tratamento presencial, para aconselhamento, prescricao,
diagnostico, tratamento e monitoramento de condicBes agudas ou crénicas. @ O
autogerenciamento guiado, a qual inclui educacdo sobre asma, ajuste de tratamento,
automonitoramento dos sintomas, aprimorada pelo uso de tecnologias demonstrou melhorar o
controle da asma, a qualidade de vida, e reduzir a utilizagio de servicos de saude. 4

Observou-se que nos ECR 1%12) os pacientes tiveram menos hospitalizagio e menos
visitas ao departamento de emergéncia, ambos, tiveram duracdo de 6 meses, teve participacao
do médico e da enfermeira, porém variaram na modalidade de intervencdo, na amostra e nos
participantes. Os dois estudos relatam que as orientacdes dadas pela equipe responsavel pela
intervencao eram recomendacdes e orientacOes baseadas em diretrizes mais recentes e no ensaio
clinico randomizado @9 além da revisdo pela equipe médica a enfermeira da equipe revisou as
visitas de telemedicina para garantir a conclusao eficiente dos cuidados com base em diretrizes,
incluindo a prescricéo apropriada de medicamentos preventivos.

Todos os pacientes receberam um plano de acdo individualizado para a asma, com

instrucBes detalhadas para o autogerenciamento diario, bem como diretrizes para lidar com
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exacerbacbes e emergéncias ? e todas as familias receberam um pacote educacional que
incluia informacdes basicas sobre asma, recursos para parar de fumar e recursos locais para
asma e os cuidadores foram convidados a se juntar a crianca na escola para a visita. @9

Dessa forma, pode-se concluir que a intervencgdo adotada nos dois estudos foi de suma
importancia para os desfechos encontrados, visto que ambos tiveram educacdo em asma de
forma consistente e intervencdes imediatas quando o paciente mostrava controle fraco da
doenca sendo aconselhados a realizar ajuste de medicamentos %2 bem como reforcar na
educacéo sobre asma. 9

Portanto, observa-se que o acompanhamento dos sintomas de asma, diariamente,
associado a uma intervencdo precoce baseada nas diretrizes para asma pode evitar exacerbacdes
e consequentemente reduzir as taxas de hospitalizacéo, internacdo e visitas ndo programadas ao
departamento de emergéncia.

Embora ndo tenham sido encontrados dados significantes sobre o nimero de 6bitos por
ataque de asma nos artigos selecionados, observou que no Brasil ocorreram 2.230 @bitos por
asma no ano de 2019, o que representa aproximadamente 5 6bitos por dia . Sendo assim, de
forma complementar ao tratamento convencional, a telemedicina pode representar uma grande
revolucgdo, visto que tem impacto importante no controle da asma, reduzindo hospitalizacao e,
consequentemente mortalidade.

No que se refere a qualidade de vida, os artigos %12 analisados nesta reviséo, tiveram
resultados satisfatorios, em concordancia com a revisao sistematica com metanalise ©), que teve
como objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma e na qualidade de vida
em adultos, os resultados foram consensuais em relacdo a qualidade de vida, demonstrando que
0 uso de telemedicina simples melhorou a qualidade de vida dos pacientes e cuidadores. Assim
como os artigos analisados no presente estudo, os artigos dessa revisio ® também concluiram
que os gerenciamentos combinados de diferentes modelos de intervencdes de telemedicina
demonstraram ter sucesso na melhora da qualidade de vida dos asmaticos.

Entre as limitagdes do trabalho, mencionamos os resultados apenas com estudos
internacionais. Embora a busca tenha sido realizada em todos os idiomas ndo encontramos
estudos nacionais o que impossibilitou a comparacéo, 0 que nao quer dizer que essa intervencao
ndo seja aplicavel no Brasil. O checklist Prisma ndo foi contemplado em todas as partes,

entretanto isso ndo interferiu nos resultados.
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5 CONCLUSAO

O uso da telemedicina apresenta-se como uma tecnologia promissora que transpoe
barreiras culturais, socioecondmicas e geograficas, que vem sendo amplamente utilizada, nos
paises desenvolvidos, e que pode proporcionar aos pacientes asmaticos um melhor controle da
doenca, reduzir hospitalizacéo e visitas ao departamento de emergéncia, alem de melhoria na
qualidade de vida. O nimero elevado de hospitalizacdes e visitas ndo programadas tem impacto
importante tanto para o sistema de salde quanto na vida dos pacientes.

Portanto, estratégias que visem melhorar o autogerenciamento da asma com uso de
aplicativos baseados no telefone pode ser uma ferramenta Util e de facil acesso para que 0s
pacientes aumentem a conscientizacdo sobre o controle da doenca, apresentando uma maior
adesdo ao tratamento e consequentemente reducdes nas frequéncias de hospitalizacOes por

asma.
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Impacto do Monitoramento Remoto por Telemedicina sobre os Indicadores de

Morbidade em Pessoas com Asma Grave

Resumo

Objetivo: Trata-se de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR) que teve por objetivo avaliar o
impacto do monitoramento remoto por telemedicina sobre os indicadores de morbidade por
asma em pacientes asmaticos graves acompanhados em um centro de referéncia (PROAR —
UFBA). Método: ECR aberto, de grupos paralelos, realizado em um programa especializado
para controle da asma na Bahia. Os participantes foram randomizados em (GI) com 78
participantes e o grupo controle (GC) 78 participantes. O Gl foi submetido a uma intervencao
por telemedicina por 6 meses, recebendo ligacdes semanais (total de 12 ligacdes) e os dois
grupos (Gl e GC) passaram por consultas de enfermagem e responderam questionarios de
avaliacdo de morbidade, adeséo, plano de acdo. Resultados: Foram incluidos no estudo 139
participantes. Observou-se no Gl reducdo de 35,3% e 22,4% em atendimento em servigo de
salude (p= 0,040) e atendimento em emergéncia (p=0,059) apos 90 dias e 180 dias da
intervencdo, respectivamente. N&o houve internamento, atendimento em servicos de salde e
visitas ao departamento de emergéncia pelos participantes do Gl verificando uma reducéo de
100% em atendimento em servico de saude e de emergéncia apos a intervencdo. Conclusao:
Na amostra de asmaticos graves submetidos ao monitoramento por telemedicina observamos
uma reducdo significativa nos indicadores de morbidade quando comparados aos pacientes
acompanhados pelo tratamento tradicional ofertado pelo Programa para o Controle da Asma na
Bahia (ProAR).

Descritores: telemedicina; asma; hospitalizacéo.

1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca crénica a qual afeta 1 a 18% da populacdo em diferentes paises.
E classificada como a 142 desordem mais importante do mundo em termos de extensdo e
duracdo, apresentando altos indices de hospitalizagdes e visitas a emergéncia. Representa um
problema mundial de saide publica estando entre as doencas com maior frequéncia a
atendimentos em emergéncias, hospitalizacdes e vistas ndo eletivas com consequente aumento
nas suas taxas de morbidade e mortalidade. (BRANDAO et al., 2009; GINA, 2020; GLOBAL
ASTHMA NETWORK, 2018).
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Todos os pacientes com asma estdo sob risco de apresentar uma exacerbacédo da doenca,
porém o uso recorrente dos servicos de salde pelos pacientes asmaticos quando em crise
sugerem pobre controle da doenca, bem como prognéstico. O uso excessivo de medicamentos
agonistas e o tratamento com corticoide inadequado, juntamente com a ma adesdo ao
tratamento, baixo nivel socioecondmico, falta de um plano de acdo para asma, pouco
conhecimento sobre a doenca, inicio tardio das medicacfes durante um ataque de asma e a
procura por assisténcia médica tardia sdo indicadores importantes para o excesso de idas ao
departamento de emergéncia e internagdes hospitalares e mortes por asma. (ADAMS; SMITH,;
RUFFIN, 2000).

Paralelamente, estudos nacionais e internacionais apontam que pacientes asmaticos se
beneficiam de encaminhamentos facilitados para especialistas e que o fornecimento de
educacéo sobre asma eficiente pode reduzir significativamente o risco de uso de cuidados de
salde, incluindo visitas ndo programadas ao médico, visitas ao pronto-socorro e internaces
por asma aguda. (DALCIN et al., 2004).

Vérias intervencbes tém se mostrado eficazes no controle dos sintomas da asma,
reduzindo o numero de exacerbacfes e hospitalizacdes. Dentre elas, o desenvolvimento de
intervencdes com o uso de tecnologias de comunicacéo para facilitar a interacdo entre pacientes
e profissionais de saude tem se mostrado como uma opcao ajudando no melhor manejo da asma.
(DWINGER et al., 2013; PIZZICHINI et al., 2020; GLOBAL ASTHMA NETWORK, 2018).

Dessa forma, acredita-se que as intervengdes digitais podem ajudar a resolver alguns
dos desafios impostos pela asma, apoiando o automonitoramento, permitindo a prestagdo
remota de cuidados, reduzindo uso de inaladores de resgate, melhor adesdo aos medicamentos
controladores, educando os pacientes a evitar as crises e com isso reduzindo hospitalizacdes,
utilizacdo de servicos de emergéncia e consultas ambulatoriais (MCLEAN et al., 2010;
MERCHANT et al., 2018).

A Telemedicina é definida pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) como a oferta
de servicos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia € um fator critico.
Tais servigos sdo providos por profissionais de saude, usando tecnologias de informacdo e
comunicacgdo para o intercambio de informacdes para diagnosticos, prevencéo e tratamento de
doencas cronicas, a exemplo da asma.

Alguns estudos realizados j& demonstraram os efeitos positivos dessa intervencdo em
pessoas com doencas cronicas e sua eficacia na prevencdo de hospitalizagdes, complicagdes e
atendimentos de urgéncia, inclusive no que diz respeito a doencas respiratorias. Além de

contribuir para uma melhoria na qualidade de vida, uma maior adesdo ao tratamento e controle
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da asma quando comparados aos pacientes que sdo acompanhados apenas por programas de
educacdo tradicional. (LV et al., 2012; PORTNOY et al., 2016).

Uma infinidade de parametros se faz necessario para se obter o cuidado ideal aos
pacientes portadores de asma, entre elesuma atengdo cuidadosa ao treinamento e
monitoramento do uso correto dos dispostivos inalatorios, a prescri¢do e acesso adequados a
medicamentos controlados, aos controles ambientais e a espirometria. A telemedicina, portanto,
ird fornecer um meio para monitorar esse processo educacional, tornando-se uma ferramenta
promissora para apoiar o autogerenciamento da asma. (GUENDELMAN et al., 2004;
ROMANO et al., 2001).

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do monitoramento remoto por
telemedicina sobre os indicadores de morbidade por asma em pacientes asmaticos graves

acompanhados em um centro de referéncia (PROAR).

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR) aberto, de grupos paralelos, realizado
em um programa especializado para controle da asma na Bahia para avaliar a hospitalizacédo de
asmaticos graves através da telemedicina, sendo um recorte do projeto matriz intitulado
“Impacto de um programa de telemedicina sobre o controle da asma em um centro de referéncia
(PROAR - UFBA) ” aprovado conforme parecer n °1.323.293 do Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

2.2 CASUISTICA

Foram considerados elegiveis para participacdo no estudo todos os individuos
matriculados regularmente no centro de referéncia, sendo considerados os critérios de incluséo:
ter diagnostico médico de asma grave; possuir idade igual ou superior a 18 anos; realizar
acompanhamento regular ha pelo menos seis meses no local de estudo. Foi considerado
acompanhamento regular quando no periodo de seis meses a pessoa frequentar 2/3 das consultas
agendadas e recolher as medicagbes na farmacia da central de referéncia conforme
agendamento. Os dados para avaliacdo dos criterios foram verificados a partir dos prontuarios

do centro especializado e da confirmagdo com o individuo no momento da captagé&o.



143

Para a exclusdo do estudo foram considerados alguns parametros: pessoas com
distdrbios cognitivos e/ou psiquiatricos graves; deficiéncia auditiva, analfabetismo, gravidez,
pessoas que ndo possuem telefone fixo ou mdvel. Apos inicio do projeto, pessoas que
apresentaram os critérios foram excluidas como: gravidez; mudanca de enderego entre estados
ou outra situacdo pessoal que impossibilite 0 comparecimento as visitas agendadas; alta do
centro de referéncia desisténcia de participar da intervencédo de telemedicina, perda permanente
de telefone fixo ou movel, abandono de tratamento no ProAR (6 meses sem comparecer a

consultas agendadas no servico).

2.3 CALCULO AMOSTRAL

Segundo célculo amostral foi necessario 78 (setenta e oito) pessoas por grupo para
deteccdo de 60% de pessoas com controle da asma no grupo ndo experimental, e para a detecgédo
de 90% no grupo experimental. O calculo amostral foi feito com a utilizacdo do pacote
estatistico Sealed Envelope TM, e considerou o controle da asma como desfecho primario, com
nivel de significancia de 5% e poder do estudo estimado em 90%. O estudo foi um recorte do

ECR por conveniéncia.

2.4 RANDOMIZACAO E ALOCACAO

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dois grupos foram formados a
partir da randomizacdo da amostra e alocados em Grupo Intervengdo (GI) e Grupo Controle
(GC) paralelos. Para todos os individuos incluidos no estudo, foi atribuido um ndmero
sequencial de trés digitos (ex: 000 a 999). Estes numeros foram alimentados no Microsoft Excel
e posteriormente, houve um sorteio aleatério por comando de software até que o tamanho da
amostra fosse atingido em ambos os grupos. A planilha de randomizacdo foi gerada pela
plataforma online Randomization.com, em blocos de 6. Foram incluidos 156 participantes,
distribuidos nos grupos do estudo segundo a Figura 1.

Foram excluidos apés alocacdo no estudo 05 participantes do GC: 03 por alta ou
abandono do tratamento no centro de referéncia, 01 por desisténcia e 01 por outros e 12
participantes do Gl: 01ébito, 05 desisténcias. As perdas de seguimento no Gl (06) entre as
visitas aconteceram principalmente pela incapacidade de se realizar os contatos telefénicos com
0s participantes devido a troca de numeros constantes sem atualizagdo de dados no centro de

referéncia, longos periodos sem telefone fixo ou movel apds inclusdo no estudo,
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impossibilidade dos participantes em responder as ligacGes em horario de funcionamento do
centro de telemedicina. Os participantes foram analisados considerando-se os que: completaram
0 baseline (\V0), completaram o acompanhamento/intervencdo de curto prazo (V90) e os que
completaram o acompanhamento/intervencdo de longo prazo (V180). Os grupos foram

analisados por protocolo.

Figura 1 — Fluxograma CONSORT do ECR, 2020

[ Inclusao ] Avaliados para elegibilidade (n= 800)

Excluidos (n = 645)

+ Nao atendem aos critérios de inclusdo (n= 592)
» ¢ Né&o aceitaram participar (n= 45)

+ Outras razées (n= 08)

Randomizados (n= 156)

!

Alocagéo para Grupo Controle (n=78) Alocagao para Grupo Intervengéo (n=78)

+ Receberam alocagéo para controle (n=78) + Receberam alocagdo para intervengéo (n= 78)

[ Seguimento ]

Exclus&o apos inicio do estudo (n= 05) Exclus&o apés inicio do estudo (n= 06)

+ Completaram apenas Baseline (n= 06) Perda de Seguimento (n= 6)

+ Completaram acompanhamento de curto prazo (n=11) + Completaram apenas Baseline (n= 15)

+ Completaram acompanhamento de longo prazo (n= 56) + Completaram intervencéo de curto prazo (n= 18)
+ Completaram intervencao de longo prazo (n= 33)

h 4 [ Andlise ] v
Analisados por protocolo (n = 73) Analisados por protocolo (n = 66)
+ Excluidos da analise (n = 05) + Excluidos da analise (n = 12)
Analisados por Intengéo de Tratar (n = 78) Analisados por Intengdo de Tratar (n = 78)
+ Excluidos da analise (n = 00) + Excluidos da analise (n = 00)

Fonte: autoria propria.

2.5 INTERVENCAO POR TELEMEDICINA E VISITAS

As intervencOes de pesquisa foram realizadas para os dois grupos do ECR (definidos
como Grupo Intervencédo — Gl e Controle - GC), divididas em trés visitas descritas a seguir. O

fluxo da pesquisa é apresentado na Figura 2.



145

Visita VO: aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
ambos os grupos foi realizada a coleta de dados em prontuério e a aplicacdo de instrumentos
para a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos bem como o questionério de avaliagdo de
morbidade. Foram coletados todos os contatos telefénicos disponiveis (telefone fixo, telefone
movel, telefone de familiares, cuidadores ou vizinhos, telefones comerciais). Foram aplicados
questionarios para verificacao de: controle da asma, qualidade de vida na asma, conhecimento
em asma, uso do plano de acéo, uso dos dispositivos inalatorios, morbidade na asma, adeséo ao
tratamento. Todos os participantes passaram por consulta de enfermagem para coleta de dados
clinicos atuais (comorbidades em curso e seus respectivos medicamentos em uso; presenca de
sintomas da asma no momento da consulta; medicamentos de controle e de resgate da asma em
uso; informacdes sobre tabagismo, uso de alcool e pratica de exercicios; situacdo vacinal para
influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta; diagndstico de enfermagem).
Apenas para o Gl, foram esclarecidos os procedimentos da intervencdo de telemedicina
(frequéncia e duracéo das ligacGes, melhores horarios de contato) e foi distribuida uma cartilha
educativa sobre a asma.

Visitas: V90 e V180 (trimestral): estas visitas foram realizadas para ambos 0s grupos,
preferencialmente nos dias regulares de atendimento no centro de referéncia. Para ambos os
grupos foram aplicados questionarios para verificacdo de: controle da asma, qualidade de vida
na asma, conhecimento em asma, uso do plano de acdo, uso dos dispositivos inalatorios,
morbidade na asma, adesdo ao tratamento. Todos os participantes passaram por consulta de
enfermagem para coleta de dados clinicos atuais, como descrito na Visita 0.

Intervencéo de Telemedicina: foi realizada nos intervalos entre as Visitas VO, V90 e
V180, apenas para os participantes do GI. A conducao da intervencédo de telemedicina ocorreu
pelo periodo necessario para a finalizacao de 24 ligacdes. A intervencéo foi realizada por meio
de ligacOes telefonicas efetuadas por graduandas de enfermagem e supervisionadas por
enfermeiras, nas instalagdes e plataformas de telemedicina do Grupo de Pesquisa ATIVAR
(Atencdo Interdisciplinar no Cuidado as Afeccbes Respiratorias e Gestdo de Servigos de
Doencas Respiratorias Cronicas), que fica localizado na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia - UFBA. Este possui ambiente com isolamento acustico, cinco
computadores e quatro laptops conectados a internet, softwares para realizacdo de chamadas
com gravacdo de voz e fones de ouvido. A intervengéo de telemedicina constitui no contato
com o participante através de ligacéo telefénica semanal, com duracéo de cerca de 10 minutos,
sendo responsabilidade da equipe de enfermagem a explicacdo do conteudo, a abordagem

educativa e possiveis esclarecimentos sobre a intervencao, conforme manual prévio elaborado.
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As ligacdes abordaram temas como uso correto da medicacdo e importancia da adesédo ao
tratamento e consultas. Ao término das ligacdes, a equipe de enfermagem preencheu o0s
formulérios especificos da intervencao de telemedicina de cada pessoa contatada. As ligagdes
foram baseadas no Protocolo de Monitoramento por Telemedicina para Individuos com Asma

Grave.

Figura 2 — Fluxograma dos procedimentos do ECR, 2020

: Visitaapés 90 Visitaapos 180
i dias (V90) dias (V180)

Captacéo Dias Dias regulares
(TCLE) regulares de de atendimento
Coletade Atendimenta Aplicagao de
dados de Aolicacsod questionarios
caracterizacao plicagao de

questionarios Consultade
Apllcggag (_1e Consulta de Enfermagem
questionarios

Enfermagem Encerramento
Consultade
Enfermagem

\. W

Fonte: autoria prépria.

Questionarios e instrumentos de pesquisa: foram utilizados os formularios
padronizados do Centro de Referéncia de Asma para coleta de dados sociodemograficos,
clinicos, registro de Consulta de Enfermagem ProAR, questionario de avaliacdo de morbidade,
questionario de adesdo, questionario do uso do plano de acdo. A ficha de coleta de dados
sociodemogréaficos € uma ficha da Secretaria de Saude de Salvador aplicada na rede basica,
porém adaptada ao centro de referéncia (ProAR). Esta ficha é composta por dados de
identificacdo e dados sociodemograficos, histéria clinica, antecedentes médicos, habitos de vida
e antecedentes familiares.

Registro de Consulta de Enfermagem ProAR: documento préprio do centro de
referéncia, utilizado para registro da consulta de enfermagem. Foram coletados os dados
clinicos referentes a0 momento da visita, sendo eles as comorbidades em curso e seus
respectivos medicamentos em uso; presenca de sintomas da asma no momento da consulta;
medicamentos de controle e de resgate da asma em uso; informacgdes sobre tabagismo, uso de
alcool e prética de exercicios; situa¢do vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no

momento da consulta (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressao arterial sistémica,
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saturacdo periférica de oxigénio, Pico de Fluxo Expiratorio, altura, peso, indice de massa
corporea, circunferéncia do pescoco, cintura e quadril; diagndstico de enfermagem).

O questionério de avaliacdo de morbidade é composto por questdes referentes as ultimas
quatro semanas de vida do paciente. Aborda questdes como sintomas, atendimento em servico
de saude e qual tipo de atendimento, internacdo, comparecimento a emergéncia e uso regular
da medicacao para asma, onde as opc¢des de respostas sdo sim ou ndo, majoritariamente, bem
como com estimativa de duracéo.

Questionario de adesdo ao tratamento MBG - Possui 12 itens em forma de afirmagdes,
com resposta tipo Likert com cinco possibilidades de resposta que vao de sempre a nunca. Para
calcular a pontuacdo obtida por cada individuo, considerou-se que o valor 0 corresponde a
nunca, 1 a quase nunca, 2 as vezes, 3 quase sempre e 4 sempre, sendo 48 a totalidade dos pontos
possiveis de alcangar. Os autores definiram os valores dos pontos de corte considerando as
pontuacgdes obtidas em: aderidos totais 0s que obtém 38 a 48 pontos; aderidos parciais de 18 a
37 pontos, e ndo aderidos de 0 a 17 pontos, de modo que se possa quantificar com rapidez e
determinar trés niveis de aderéncia: total, parcial e ndo aderido.

Questionario de Uso do Plano de Acdo: construido pelo grupo de pesquisa para avaliar
0 uso correto do plano de agédo fornecido a todos os pacientes acompanhados no centro de
referéncia. O questionario verifica se o participante possui plano de acdo em maos, se reconhece
0s momentos de uso do plano e o seu passo a passo. Além disso, possui cinco questdes que
avaliam a conduta do individuo frente a situacfes que simulam exacerbacdes da asma, com

respostas que variam de 1. Nunca, 2. Raramente, 3. As vezes, 4. Frequentemente e 5. Sempre.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

As informagOes coletadas foram alimentadas e analisadas em um banco de software
SPSS 20.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences). A estatistica descritiva foi utilizada para
a caracterizacdo sociodemografica e clinica das pessoas incluidas no estudo. Os indicadores de
morbidade foram analisados atraves das variaveis clinicas: atendimento em emergéncia por
asma, internagdo por asma, atendimento em servico de saude por asma (consultas nao
agendadas).

A analise das variaveis numéricas, como idade e renda foram analisadas por meio de
média e desvio padrdo. Ja as variaveis categoricas, tais como sexo, escolaridade, cor
autorreferida, tabagismo, historico clinico (rinite e asma na infancia), pratica de exercicio fisico

e as variaveis relacionadas a morbidade foram analisadas por meio de frequéncia e proporcdes.
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A diferenca entre proporcdes foi calculada por meio do teste qui-quadrado e as médias foram
comparadas por meio do teste Mann- Whitney U Test.

A diferenca entre as proporcfes dos questionarios de adesdo e a comparagdo entre
grupos Gl e GC e intergrupos foram calculadas através do teste qui-quadrado. Foram realizados
testes de associacdo com as varidveis sexo, cor autorreferida, escolaridade, rinite, asma na
infancia, habitos de vida (tabagismo), adesdo, uso correto dos dispositivos inalatdrios, plano de
acao, uso regular de medicacao e desfecho hospitalizacdo (atendimento ao servico de salde,
internamento e idas ao servico de emergéncia) através do teste qui-quadrado, com o objetivo
de identificar se houve melhora nos grupos Gl e GC. Foram considerados estatisticamente
significantes os valores com intervalo de confianga maior que 95% (p< 0,05).

Este projeto foi financiado pela Fundacdo Maria Emilia Pedreira/FAPEX em convénio
com a UFBA. Além disso, conta com a plataforma de telemedicina do grupo de Atencéo
interdisciplinar no cuidado as afeccgdes respiratdrias e gestéo de servigos de DRC— ATIVAR da
EEUFBA e o financiamento da bolsa de mestrado da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — CAPES. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(via Plataforma Brasil) sob nimero de parecer 1.323.293.

3 RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DO GI E GC

Foram incluidos no estudo 139 participantes (Gl= 66 e GC=73). A média (+ DP) de
idade dos participantes foi de 54,4 £ 11,1 (Gl) e 56,5 + 12,2 (GC). Predominaram 0 sexo
feminino 51 (77,3%) no Gl e 63 (86,3%) no GC e a cor autorreferida negra em ambos 0s grupos
30 (45,5%) no Gl e 36 (49,9%) no GC. As caracteristicas clinicas e sociodemograficas estdo

descritas da Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacao clinica e sociodemogréafica de pessoas com asma grave do grupo
intervenc&o e do grupo controle no baseline, participantes do Ensaio Clinico Randomizado, oriundos
da coorte do ProAR, 2020.

p Grupo Intervencéo Grupo controle
VARIAVEIS P (1=66) ¢ F()n=73)
Idade (Média + DP) 544 +11,1 56,56 + 12,2
Renda em Reais (Mediana+ DP) 10500,00 + 949,7 964,00 + 1320,0
Sexo
Feminino 51 (77,3) 63 (86,3)
Masculino 15 (22,7) 10 (13,7)
Cor da pele autorreferida
Negra 30 (45,5) 36 (49,3)
Parda 23 (34,8) 28 (38,4)
Branca 9 (13,6) 5 (6,8)
Outra 2 (3,0) 4 (5,5)
N&o declarada 2 (3,0) 0
Escolaridade
Ensino fundamental 34 (51,5) 34 (46,6)
Ensino médio 29 (43,9) 34 (46,6)
Ensino superior 3(4,5) 5 (6,8)
Historico Clinico
Rinite 58 (93,5) 69 (94,5)
Asma na infancia 39 (63,9) 34 (46,6)
Habitos de vida
Nunca fumou 46 (69,7) 51 (69,9)
Tabagismo atual 1(1,5 2(2,7)
Ex- tabagista 19 (28,8) 20 (27,4)
Prética de exercicio fisico
Sim 21 (31,8) 34 (46,6)
Néao 45 (68,2) 39 (53,4)

Fonte: autoria propria.

*Variaveis continuas expressas em médias, medianas e desvio padrdo. Uso do teste Mann Whitney U
Test para analise das diferencgas das variaveis idade e renda. A diferenca entre as demais variveis foi
analisada por meio do teste qui-quadrado, sendo estatisticamente significante apenas na “asma na
infancia” - P=0,044 e “pratica de exercicio fisico” - P= 0,076.
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3.2 MORBIDADE: ATENDIMENTO EM SERVICO DE SAUDE, NECESSIDADE DE
INTERNAMENTO E ATENDIMENTO EM SERVICO DE EMERGENCIA NO PERIODO
BASELINE (VO0)

No baseline (\V0), verificou-se que 6 (9,1%) dos participantes do Gl e 12 (16,4%) do
GC tiveram atendimento em servico de salde e que 5 (7,6%) no Gl e 12 (16,4%) no GC tiveram
atendimento em emergéncia. Ndo houve internamento no periodo baseline em ambos os grupos
(Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagéo dos indicadores de morbidade por asma entre grupo intervengao versus grupo
controle de pessoas com asma grave, participantes do Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da
coorte do ProAR, 2020.

VARIAVEIS VO Va0 V180

Gl GC P- Gl GC P- Gl GC P-
(n=66) (n=73) valor* (n=51) (n=67) valor* (n=31) (n=56) valor*

Atendimento

. 12 3 8 7
em Serylgo de ©.1) (16,4) 0,198 (5.9) (11.9) 0,262 0 (12.5) 0,040
Salde
Internamento 0 0 - . 1 0,845 0 1 0,454
(2,0 (1,5 ' (1,8) '
A 6 15 3 7 7
Emergéncia (7.8) (20,0) 0,111 (5.9) (10,4) 0,378 0 (12.5) 0,059

Fonte: autoria prépria.

e A diferenca entre as variaveis categoricas foi analisada por meio do teste qui-quadrado

de pearson.

3.3 MORBIDADE: ATENDIMENTO EM SERVICO DE SAUDE, NECESSIDADE DE
INTERNAMENTO E ATENDIMENTO EM SERVICO DE EMERGENCIA APOS
INTERVENCAO EM 90 E 180 DIAS

Noventa dias ap6s o inicio da intervencdo por telemedicina verificou-se uma reducéo
dos indicadores de morbidade, atendimento em servigo de satde e emergéncia no GI com uma
reducéo de 35,2% e 22,4%, respectivamente. Houve um internamento em ambos os grupos Gl
1(2,0%) e 1 (1,5%) no GC, ndo sendo estatisticamente significante.

Ap0s 180 dias da intervencdo, observou-se que nao houve atendimento em servigos de

salde, internamento e visitas ao departamento de emergéncia pelos participantes do Gl
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verificando uma reducdo de 100% em atendimento em servico de salde e de emergéncia. Ao
comparar 0s grupos Gl vs GC observou-se uma reducdo em ambos 0s grupos, sendo
estatisticamente significante atendimento em servigo de salde (p= 0,040) e atendimento em
emergéncia (p=0,059).

3.4 COMPARACAO DA MORBIDADE INTERGRUPOS (Gl VS. GI E GC VS. GC) EM
TODOS OS PERIODOS DO ESTUDO

Ao comparar o Gl no periodo basal (V0) versus 90 dias (\V90) verificou-se uma reducao
significativa em atendimento no servico de saude (p= 0,037) e idas ao servico de emergéncia
(p= 0,007). Comparando o periodo basal (\V0) versus. 180 dias (V180) apds a intervencao,
verificou-se que ndo houve internacdo e ndo foi observado atendimento em servico de saude,
idas ao servico de emergéncia, representando um decréscimo de 100% no atendimento de
servico de salde e atendimento de emergéncia neste grupo.

Quanto ao GC foi constatado no periodo basal (\V0) versus 90 dias (V90) uma reducéo
significativa em atendimento em servico de saude (p=0,000) e idas ao servico de emergéncia
(p= 0,000), respectivamente. Entretanto, apds o periodo basal (\V0) versus. 180 dias (\VV180),
ndo verificamos associagao significativa em atendimento em servico de salde (p=0,248) e p=
emergéncia (p= 0,860). Internamento por asma neste grupo teve um aumento de 100% apds
180 dias da intervencdo. As comparacOes intergrupos para os indicadores de morbidade estéo
descritas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Comparagao da frequéncia e variagdo percentual A do grupo intervengao versus grupo intervencdo e do grupo controle versus grupo controle
quanto a hospitalizacdo de pessoas com asma grave no Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020.

V0 V90 A V180 A V0 V90 A V180 A
Variaveis Gl Gl p? % Gl p° % GC GC p? % GC p° %
(n=66)  (n=51) (n=31) (n=73) (n=67) (n=56)
Atendimento
em servico de 6 3 0,037 -50% 0 - -100% 12 8 0,000 -33,4% 7 0,248 -41,7%
salde

Internamento 0 1 - 100% 0 - 100% 0 1 - 100% 1 - 100%
Emergéncia 6 3 0,007 -50% 0 - -100% 15 7 0,000 -53,4% 7 0,860 -53,4%

Fonte: autoria prépria.

P2 Comparacdo entre grupos no periodo basal (V0) vs. 90 dias ap6s o periodo basal (V90) com uso do teste qui-quadrado.

PP Comparacéo entre grupos no periodo basal (\V0) vs. 180 dias apds o periodo basal (V180) com uso do teste qui-quadrado.

P¢ O aumento ou reducdo na porcentagem indica aumento ou reducdo do indicador de morbidade.

P Os decréscimos obtidos no indicador de morbidade foram calculados a partir da diferenca de porcentagem observadas antes e apds a intervencdo expressas
pelo nimero absoluto.
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3.5 FATORES ASSOCIADOS AOS INDICADORES DE MORBIDADE

Na analise dos fatores associados aos desfechos atendimento em servico de saude,
internamento e atendimento em emergéncia verificou-se, no baseline, entre os participantes do
Gl, associacgdo entre atendimento em servico de satde e plano de acdo (P= 0,027); emergéncia
e plano de acdo (P= 0,003). No GC observou-se associacdo entre atendimento em servico de
salde e adesdo (P=0,028); atendimento em servico de saude e plano de agdo (P=0,003) e
atendimento em servico de saude e uso regular de medicacdo (P=0,017); emergéncia e adesdo
(P=0,028); emergéncia e uso regular de medicacao (P=0,017).

No V90 verificou-se, entre os participantes do GC, associacdo entre atendimento em
servico de saude e plano de acdo (P=0,004); internamento e sexo (P=0,016); emergéncia e plano
de acdo (P=0,001).

Em V180 verificou-se, entre os participantes do GC, associacdo entre atendimento em
servico de saude e plano de acdo (P=0,036); emergéncia e asma na infancia (P=0,019) e
emergéncia e plano de acdo (P=0,013). As associacdes das variaveis com os indicadores de

morbidade estdo descritas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Indicadores de morbidade de pessoas com asma grave do grupo intervencéo e do grupo controle participantes no periodo VO, V90 e V180 do

Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020.

(Continua)
Atendimento Atendimento Atendimento
Fator-es em servico Emergéncia em servico Internamento Emergéncia em servigo Internamento Emergéncia
associados de salde de salde de salde
VO VO V90 V90 V90 V180 V180 V180
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC al GC GC GC GC
(%) %) () (%) (%) %) () (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Feminino 50 75 60 75 66,7 62,5 - - 66,7 71,4 71,4 100 83,3
Masculino 50 25 40 25 33,3 37,5 100 100 33,3 28,6 28,6 - 16,7
Cor
autorreferida
Negra 60,7 33,3 80 33,3 66,7 62,5 100 - 66,7 71,4 42,9 - 50
Parda 16,7 58,3 20 58,3 - 25 - 100 - 28,6 42,9 100 33,3
Branca 16,7 - - - 33,3 - - - 33,3 - - - -
Outro - 8,3 - 8,3 - - - - - - 14,3 - 16,7
Escolaridade
Ensino 16,7 50 20 50 66,7 12,5 100 100 66,7 14,3 42,9 100 33,3
fundamental
Ensino médio 17,2 50 80 50 33,3 87,5 - - 33,3 85,7 57,1 0 66,7
Asma na infancia 40 50 25 50 100 62,5 100 - 100 57,1 71,4 0 83,3
Habitos de vida
Nunca fumou 33,3 58,3 40 58,3 33,3 100 - 100 33,3 100 100 100 100
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(Concluséo)
Atendimento em Atendimento Atendimento
Fat(?res Servico Emergéncia em Servico Internamento Emergéncia em Servico Internamento Emergéncia
associados de saude de satde de salde
VO VO V90 Va0 V90 V180 V180 V180
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC GC GC GC
(%) (%) (%) (%) (%) SO O I CO NN CONN SO (%) (%) (%)
Ex-tabagista 66,7 41,7 60 41,7 66,7 - 100 - 66,7 - - - -
Uso correto de
dispositivo 50 25 40 25 66,7 37,5 - - 66,7 28,6 100 100 33,3
inalatérios
Plano de acédo 83,3 58,3 80 58,3 66,7 62,5 - 100 66,7 71,4 - - 66,7
Uso regular de
medicacédo 83,3 83,3 80 83,3 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Pratica de
atividade fisica 0 33,3 - 33,3 33,3 37,5 100 100 33,3 42,9 - - 16,7

Fonte: autoria prépria.

Obs: A associagdo das variaveis foi analisada por meio do teste qui-quadrado, sendo estatisticamente significante: asma na infancia, uso do plano de acao, uso
regular de medicagao.
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3.6 ADESAO AO TRATAMENTO E USO CORRETO DOS DISPOSITIVOS
INALATORIOS

Os grupos foram analisados quanto ao uso correto de dispositivos inalatérios, os quais
estdo descritos na Tabela 5. Houve uma melhora significativa no uso desses dispositivos
quando comparados Gl vs. GC apo6s 180 dias da intervencdo por telemedicina (p=0,000)

demonstrando melhores resultados no Gl com um ganho de 91%.
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Tabela 5 — Comparacdo de adesdo ao tratamento de pessoas com asma grave do grupo intervengao versus grupo controle no Ensaio Clinico Randomizado,
oriundos da coorte do ProAR, 2020.

VO Vo0 V180
VARIAVEIS
Gl GC . Gl GC . Gl GC .
(n=65) (n=73) P-valor (n=51) (n=66) P-valor (n=31) (n=56) P-valor
0,221
Pontuacédo Total 36,77+ 4,8 36,01+7,5 0,382 38,27+48 37,80+5,6 0,206 38,23+4,9 38,55+ 4,6
Uso correto de
dispositivos
inalatorios
. * *

Sim 29(43,9) 23(31,5) 0,130 31(60,8) 19(28,4) 0,000 26(83,9) 19(33,9) 0,000
Né&o 37(56,1) 50(68,5) 20(39,2) 48(71,6) 5(16,1) 37(66,1)

Fonte: autoria propria.

*Qui-quadrado de Pearson. No Gl no tempo VO considerou n=66 e no GC no tempo V90 considerou n=67.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, observamos que as caracteristicas clinicas e sociodemograficas foram
homogéneas entre os grupos Gl e GC. A maior parte da amostra foi composta pelo sexo
feminino, cor autorreferida negra, com idade média entre 54,42 + 11,1 (Gl) € 56,56 + 12,2 (GC)
anos, com histérico de rinite e asma na infancia. Observou-se que os indicadores de morbidade:
atendimento em servico de saude (p=0,040) e atendimento em emergéncia (p=0,059) por asma
na amostra analisada sofreu reducdes importantes apds a intervengao por telemedicina quando
comparados Gl vs GC. Internacéo por asma foi inexistente no inicio do estudo e apresentou um
aumento no Gl e GC ap06s 90 dias da intervencdo se mantendo no GC e reduzindo no Gl ap6s
180 dias.

Reduc¢bes importantes e significativas foram obtidas no grupo submetido a intervencéo
por telemedicina com reducao de 100% nos indicadores de morbidade atendimento em servigo
de salde (p= 0,037) e emergéncia (p=0,007) apds 180 dias da intervengdo e ndo houve
internamento por asma no Gl nesse periodo.

A intervencdo por telemedicina pode ter proporcionado a estes pacientes um melhor
monitoramento da doenca bem como melhoria do conhecimento em asma acerca dos sinais e
sintomas de melhora ou piora do quadro clinico e auxilio no controle de episodios de
exacerbacao dos sintomas, o que pode ter contribuido para um melhor controle da doenca, maior
adesdo ao tratamento e com isso reduzindo consultas ndo eletivas, visitas a emergéncia e
internagdo por asma.

O uso agudo de servicos de salde para asma estd previsivelmente relacionado a
marcadores de gravidade da doenga. Aumentar a implementagdo dos aspectos nao
medicamentosos das diretrizes para asma, pode reduzir os indicadores de morbidade. Ac¢0es de
educacdo em asma ajudam a identificar individuos que podem estar em risco ainda maior
avaliando seus estilos de enfrentamento e atitudes em relagdo ao uso de medicamentos para
asma (ADAMS; SMITH; RUFFIN, 2000).

Um sistema de autocuidado baseado em telefone é uma ferramenta promissora para
apoiar o autogerenciamento da asma. Apos intervencdes por telemedicina os pacientes do grupo
intervencdo aumentaram a conscientizacdo sobre o controle da doenga e se beneficiaram de
uma taxa reduzida de exacerbacdes agudas, bem como melhora da func¢éo pulmonar, através de
intervencdo médica precoce quando comparadas ao tratamento tradicional. A telemedicina

auxilia, portanto, no tratamento de pacientes asmaticos consequentemente, reduz internamento,
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visitas ao departamento de emergéncia ou hospitalizacéo pela doenca. (HALTERMAN et al.,
2018; LIU et al., 2011).

Ressaltamos que os pacientes acompanhados no ProAR s&o contemplados por um
acompanhamento regular onde além do tratamento medicamentoso com dispensacao gratuita
de medicamentos recebem orientac6es de especialistas em asma a cada consulta.

Na revisdo realizada por Tapp, Lasserson e Rowe (2007) verifou-se que intervencdes
educacionais levaram a uma reducdo no risco de internacdo hospitalar subsequente (RR 0,50;
IC 95% 0,27 a 0,91, cinco estudos, N = 572) assumindo um risco de admisséo de 27%, 0 risco
de admissdo cairia para 13%. Dessa forma, a intervencdo por telemedicina, no nosso estudo,
pode ter sido uma ferramenta importante para auxiliar a educacdo em asma e obter os resultados
significantes no grupo submetido a intervencéo reduzindo a zero os indicadores de morbidade.

O uso de plataforma digital através de telefone e midia social, para educar e envolver
pacientes pode ter um impacto significativo nos resultados de salde e na qualidade de vida dos
pacientes asmaticos, diminuindo, potencialmente, consultas ndo agendadas, numero de
internacOes hospitalares e perdas de produtividade. Intervencbes por telemedicina tem o
potencial de transformar a salde, permitindo que os profissionais de saude atendam as
necessidades do paciente em tempo real. (CINGI et al., 2015). Estudos realizados com pacientes
asmaticos utilizando intervencdes online e sistemas de lembretes mostraram que a adesdo a
medicagdo melhorou nos grupos de intervencdo (TRAN et al., 2014).

A frequéncia de hospitalizacdo por asma além de indicar um importante problema de
salde publica reflete uma elevada morbidade. Incluir pacientes asmaticos em um sistema capaz
de oferecer uma abordagem diagndstica e terapéutica apropriada, fornecimento de medicagédo
controladora, complementada por atividade educacional estdo entre as medidas para a reducao
do niimero de internagdes hospitalares por asma. (BRANDAO et al., 2009; CERCI NETO et
al., 2008; DUARTE; VIERA; GRAUDENZ, 2015). Dessa forma o acompanhamento por
telemedicina por contribuir com parte do tratamento ndo medicamentoso auxiliando na redugéo
do uso dos cuidados em saude.

Na amostra estudada observamos uma melhor adesdo total ao tratamento no grupo
intervencao o que pode estar associado a um melhor controle da doenga e acompanhamento por
telemedicina. Entretanto, ndo verificamos diferenca significativa entre os grupos. Sabe-se que
a adesdo ao tratamento se constitui como um dos pilares para o controle da asma, dessa forma
pode-se subtender que os pacientes do programa a qual foram submetidos a intervencéo

apresentem asma parcialmente controlada ou controlada.
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Resultados de estudos realizado no Programa para o Controle da Asma na Bahia
(ProAR) concluiram que 43% tinham asma grave, 62% faziam uso regular de corticoide
inalatorio (PONTE et al., 2007) e a nivel de Brasil 90% dos asmaticos brasileiros apresentam a
doenga ndo controlada e 32% sdo aderentes ao tratamento. (GAZZOTTI et al., 2013;
PIZZICHINI et al., 2020).

Aproximadamente 50% dos pacientes com doencas cronicas agem conforme
orientacOes recebidas dos profissionais de salde, o que caracteriza uma baixa adesdo ao
esquema terapéutico. Na asma, estudos mostram que cerca da metade das prescrigdes ndo sao
obedecidas variando em um percentual de 20% a 72%, acarretando, talvez, como uma das
causas para altas taxas de morbidade relacionada a doenca. A adesdo ao tratamento
medicamentoso, esteve significativa e inversamente associada ao ndmero de visitas a
emergéncias e ao uso de corticoide oral. (CHATKIN et al., 2006; WILLIAMS et al., 2004).
Sendo assim, Programas de controle da asma, seriam melhor favorecidos com a adi¢do da
telemedicina ao tratamento.

Verificamos no presente estudo que o uso correto dos dispositivos inalatérios foi
estatisticamente significante (p<0,05) quando comparados os dois grupos ao final da
intervencdo por telemedicina. Obteve-se melhores resultados no grupo intervencao ap6s 180
dias do inicio do estudo atingindo uma porcentagem de 83,9% de uso correto dos dispositivos
inalatérios pelo grupo acompanhado por telemedicina. JA o grupo controle manteve uma
linearidade durante todo o estudo.

Estima-se que o uso regular de corticosteroides inalatérios pode reduzir as
hospitalizacGes por asma em até 80%, entretanto, apenas um subgrupo de pacientes asmaticos
utiliza regularmente os medicamentos conforme orientagdes. Alguns estudos tém mostrado que
30 a 89% dos pacientes asmaticos tém técnica inadequada o que pode estar relacionado a falta
de orientacdo adequada para o manejo dos dispositivos e ao baixo nivel intelectual. (COELHO
etal., 2011; MUNIZ, PADOVANI, GODOY, 2003; WILLIAMS et al., 2004). As intervencdes
por telemedicina podem contribuir para aconselhamento sobre asma, revisdo sobre a técnica
correta dos dispositivos inalatdrios e necessidade de ajustes precoce no tratamento através de
consultas com especialistas remotamente, reduzindo dessa forma visitas ndo eletivas,
internacdo e idas a emergéncia por asma.

No presente estudo, foi avaliado o uso do plano de acéo e observamos que 0s pacinetes
do programa fazem uso de plano de acdo quando necessario, 0 que pode contribuir para
reduces importantes na utilizagdo dos recursos de saude e reducbes nos indicadores de
morbidade. Observamos significancia em ambos os grupos quando associados o uso do plano



161

de acdo aos desfechos avaliados. Ter um plano de acéo individualizado faz parte do tratamento
ndo medicamentoso e faz parte do programa educacional desenvolvido dentros no ProAR.

No estudo realizado por Halterman et al. (2018) todos os 0s pacientes receberam um
plano de acdo individualizado para a asma, com instrucdes detalhadas para o autogerenciamento
diario, bem como diretrizes para lidar com exacerbac6es e emergéncias, o que contribuiu para
reducdes significativas em hospitalizacdo e visitas a emergencia por asma. A telemedicina pode
se tornar uma ferramenta chave para os planos de acéo por escrito, essenciais para o controle
da asma e até prevenir mortes por essa doenca. (CANO et al., 2016).

Intervencdes digitais de saide no contexto de doencas crénicas, a respeito da asma, pode
proporcionar uma real contribuicdo para os pacientes e o sistema de saude, ajudando a
transpassar as distancias e barreiras fisicas, proporcionando que as pessoas tenham autonomia
de seus autocuidados, proporcionando uma melhor adesdo aos medicamentos controladores
permitindo assim que 0s pacientes permanecam mais tempo em suas casas evitando ou
retardando possiveis internagdes e idas ao servi¢o de emergéncia ou consultas ndo agendadas.
A adesdo inadequada pode resultar em falha do paciente em alcangar o controle da asma.
(MERCHANT et al., 2018; NETTO; TATEYAMA, 2018).

Uma das limitacdes do presente estudo foi o desenho de estudo com inclusdo dos
pacientes apenas no inicio do cronograma (dificultou chegada ao tamanho amostral final);
labilidade clinica dos participantes; dbitos e abandono de tratamento; perda de telefones
permanentes por parte dos participantes do estudo.

5 CONCLUSAO

Intervengdes por telemedicina podem ser utilizadas para auxiliar na reducdo dos
indicadores de morbidade por asma. Na amostra de asmaticos graves submetidos ao
monitoramento por telemedicina observamos uma reducdo significativa nos indicadores
atendimento em servigo de saude, internamento e atendimento em emergéncia quando
comparados aos pacientes acompanhados pelo tratamento tradicional ofertado pelo Programa

para o Controle da Asma na Bahia (ProAR).
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5 CONCLUSOES GERAIS DA TESE

Este trabalho abordou o uso da Telemedicina e seu impacto sobre o desfecho do controle
da asma em adultos acompanhados em um centro de referéncia na cidade de Salvador — Bahia,

Brasil.

5.1 CONCLUSAO GERAL

A partir de uma revisdo sistematica observou-se na literatura que a telemedicina vem
sendo aplicada no manejo de doencas cronicas nos ultimos anos, inclusive em programas
voltados para pessoas com asma e outras doencas respiratorias. As intervencgdes de telemedicina
mostraram efeito em desfechos clinicos da asma, como controle da doenca, qualidade de vida
e reducdo de hospitalizacBes, porém a sua eficacia e custo-efetividade ainda ndo esta clara.
Observou-se que os custos com telemedicina sdo semelhantes ou ligeiramente menores em
comparagdo aos tratamentos usuais.

No presente estudo, buscamos identificar se uma intervencdo de telemedicina teria
impacto no controle da asma quando aplicada a um grupo de pessoas com asma grave gue ja
sdo acompanhados em um programa de referéncia. O escore de controle da asma ndo apresentou
diferenca estatistica entre 0s grupos apds a intervencdo de telemedicina. Em contrapartida,
observou-se uma melhora no escore do grupo que recebeu a intervencdo quando comparado a
si proprio no periodo basal, especialmente nos primeiros 90 dias ap6s o inicio da intervencéo e
a manutencdo deste controle ap6s 180 dias de intervencao.

Nos ultimos dois anos, devido a pandemia COVID-19, observou-se um aumento no uso
da telemedicina, visto o seu potencial de fornecer cuidados em saude de forma remota. Novos
usos e aplicagbes vém demonstrando que a telemedicina pode ser uma estratégia complementar

na prevenc¢do, acompanhamento e educagdo em saude de diversos agravos, agudos e cronicos.

5.2 CONCLUSOES RELATIVAS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DA
AMOSTRA

Os grupos avaliados neste estudo apresentaram caracteristicas semelhantes,
caracterizando-se por um perfil de predominancia do sexo feminino, idade média de 55 a 57
anos; renda media familiar de R$964,00 a R$1050,00; com estudo até o ensino fundamental ou

médio, aposentadas, afrodescendentes, com rinite associada, sem fazer uso atual de &lcool ou



168

tabaco. Os grupos diferiram apenas nas variaveis de historia de asma na infancia e sedentarismo,

que foram mais observadas no grupo intervencéo.

5.3 CONCLUSOES RELATIVAS AO DESENVOLVIMENTO DE UM INSTRUMENTO
NORTEADOR PARA A PRATICA DE TELEMEDICINA PARA PESSOAS COM ASMA
GRAVE

A partir de uma metodologia baseada em evidéncias, foi elaborado um protocolo de
telemedicina para pessoas com asma grave, o qual auxilia na tomada de decisbes dos
profissionais em salde ao mesmo tempo que dialoga com as necessidades dos individuos e
familias. O protocolo se mostrou uma ferramenta objetiva e norteadora para 0 manejo clinico
pelos profissionais e na melhora do auto manejo da asma, permitindo o monitoramento clinico
de sinais e sintomas da asma assim como a educacdo em sadde dos individuos. Trata-se de um
instrumento importante na implementacdo e realizacdo da telemedicina como tecnologia para

o controle e manejo da doenca.

5.4 CONCLUSOES RELATIVAS AOS DESFECHOS DE QUALIDADE DE VIDA, USO
DOS DISPOSITIVOS INALATORIOS, FREQUENCIA DE HOSPITALIZACOES, DE
VISITAS A EMERGENCIA E MORTALIDADE

Na amostra estudada, uma intervencdo de telemedicina de seis meses, baseada em
ligacGes semanais, norteada por um protocolo especifico, teve impacto estatisticamente
significante nos desfechos de uso correto de dispositivos inalatérios, melhora do conhecimento
em asma e redugdo no nimero de hospitalizacGes e visitas a emergéncia, quando comparados
0s grupos intervencdo e controle. Intervencdes por telemedicina podem ser Gteis no manejo da

asma grave quando associadas ao tratamento e acompanhamento regular.
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APENDICE A — Questionario de avaliacio de morbidade
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Nas tltimas 4 semanas vocé:

1. Sentiu algum desses sintomas:

(1) U Falta de ar
(2) O Aperto no peito
(3) LI Tosse
(4) O Chiado

(5) L Cansaco
(6) L Dificuldade de respirar ao acordar Qual?

(8) LI Outro

(7) O Dificuldade de respirar ao deitar

2. Precisou de atendimento em
qualquer servico de satude?
(1) O Sim
(2) I Nao

2.1 Se sim, procurou atendimento em:
(1) O Unidade Bésica de Saude
(2) O Unidade de Saude da Familia

(5) [J Hospital Particular
(6) T Consultério Particular
(7) OJ Qutro. Qual?

(3) & Ambulatério
(4) O Hospital Pablico

3. Precisou ficar internado?
(1) O Sim
(2) I Nao

3.3 Em que setor ficou internado?
(1) O Enfermaria
(2) O Quarto privado
(3) O uUTI
(4) U Outro. Qual?

3.1 Se sim, por quanto tempo? (em
dias)

3.2 Se sim, por que motivo?

4. Precisou ir a emergéncia?

4.1 Se sim, quantas vezes? 4.2 Se sim, Por qual motivo?

(1) O Sim
(2) J Nao
> Esta fazend_o us~o regular da x . 5.2 Houve necessidade de troca de medicacgdo?
medicagdo? 5.1 Se néo, qual o motivo? (1) O Sim (2) 0 Néo
(1) O Sim

(2) O Néo

1.5.3 Se sim, para qual?
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ANEXO A - Ficha de admissdo ProAR

FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (ADAPTADA DO PROAR)

GOVERNO DA 2 Salvador
K Bahia s #*hMe

da Saide
o Prefeit
TERRA DE TODOS NOS PrOAR ggePar?S
Programa para o Controle da Asma e L
da Rinite Alérgica da Bahia Secretaria Municipal
de Saude

Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA
Ficha de Admissdo no ProAR

Identificacdo e Dados Demograficos:

Nome: | | Data de Nascimento:

Sexo: Profissdo: | Estudante | Aposentado | Desempregado | Dolar | Atvo |
Raca: [ Branca | Parda | Negra | Outra | Idade Aposentadoria: Motivo: | |
Naturalidade: | | Procedéncia: | |Registro: | | | | | | |
Escolaridade: [ Analfabeto | Fundamental | Meédio | Superior | Renda Familiar: RS |

Médico: | | Data de Admissao: |

Historia Clinica:

Sintomas: [ Tosse | Dispnéia [ Sibilancia [ Hemoptise | Cianose | Dor Toracica | Palpitagdo | Edema |
Asma: Duragao: Anos Classificagao: [ Intermitente | Leve [ Moderada | Grave |
Fregiiéncia Semanal Sintomas Diurnos: | | Fregiiéncia Mensal Sintomas Noturnos: |
Fatores Desencadeantes: | Poeira | Mofo [ Pélos | AINH [ Exercicio | Fumaga | Outros |

Emergéncia por Asma: N° Atendimentos Ultimo Ano: Entubagdo Prévia: | S | N |
Internagao porAsma: | S | N | N°Internagoes Ultimo Ano: Internagées UTI: [ S [ N |

N° Dias Ausente Escola/Trabalho Ultimo Ano: N° Dias com Corticéide Oral no Ultimo Ano: | |
Uso Regular Medicagdes nos Ultimos 3Meses: [ S | N | FazaTécnica Corretamente: [ S [ N |
Antecedentes Médicos:

Rinite: [ S | N | Duragéo: | Anos Classificagéo: | Intermitente | Leve | Moderada | Grave |

DRGE: Duragdo: | | Anos Tuberculose: [ S | N | Asmanainfancia: [ S | N |
HAS: [ S [ N Jom: [ S T N Jicc: [ S T N |Glawcoma: [ S [ N |Outras: [ S [N |

Quais: | |
Alergia Medicamento: Qual: | |
Habitos de Vida:

Tabagismo: | Nunca | Atual | Ex-Tabagista | N° Cigarros/Dia: Durag&o: Anos

Exposi¢ao Ocupacional: S N | Qual | |
Antecedentes Familiares:

Histoiade Asma: [ S | N |
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ANEXO B - Questionario sobre controle de asma ACQ — 6

Responda as questdes de 1 a 6: circule o nimero da resposta que melhor descreve como vocé
tem estado durante os Ultimos sete dias:

1. Em média, durante os ultimos sete dias, 0 quéo frequentemente vocé se acordou, por
causa de sua asma, durante a noite?

0. Nunca

1. Quase nunca

2. Poucas vezes

3. Varias vezes

4. Muitas vezes

5. Muitissimas vezes

6. Incapaz de dormir devido a asma

2. Em média, durante os ultimos sete dias, 0 quao ruins foram os seus sintomas da asma,
guando vocé se acordou pela manha?

0. Sem sintomas

. Sintomas muito leves

. Sintomas leves

. Sintomas moderados

. Sintomas um tanto graves

. Sintomas graves

. Sintomas muito graves

o OB WDN B

3. De um modo geral, durante os ultimos sete dias, 0 quéo limitado vocé tem estado em
suas atividades por causa de sua asma?

0. Nada limitado

1. Muito pouco limitado

2. Pouco limitado

3. Moderadamente limitado

4. Muito limitado

5. Extremamente limitado

6. Totalmente limitado

4. De um modo geral, durante os ultimos sete dias, 0 quanto de falta de ar vocé teve por
causa de sua asma?
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. Nenhuma

. Muito pouca
. Alguma

. Moderada

. Bastante
Muita

. Muitissima

o UlhA WN RO

. De um modo geral, durante os ultimos sete dias, quanto tempo vocé teve chiado?
Nunca

. Quase nunca

. Pouco tempo

. Algum tempo

. Bastante tempo

. Quase sempre

. Sempre

oA WNE O U

6. Em média, durante os ultimos sete dias, quantos jatos/inalacdes de sua bombinha de
broncodilatador de curta-acéo (ex: Aerolin/Bricanyl) vocé usou por dia? (*Se vocé nao
tiver certeza em como responder esta questdo, por favor, solicite auxilio).

. Nenhum(a)

. 1 - 2 bombadas/inala¢des na maioria dos dias

. 3 - 4 bombadas/inala¢des na maioria dos dias

. 5 - 8 bombadas/inala¢des na maioria dos dias

. 9 - 12 bombadas/inala¢6es na maioria dos dias

. 13 - 16 bombadas/inalacGes na maioria dos dias

. Mais que 16 bombadas/inalacdes na maioria dos dias

o O~ W NP O

[ Somar as 6 questdes e dividir por 6. Colocar até 2 decimais. Pontuacéo varia de 0 a 6. ]




191

ANEXO C - Questionario de qualidade de vida na asma — verséo reduzida

Por favor responda a todas as perguntas pondo um circulo a volta do nimero que melhor descreve como se tem sentido durante as duas Gltimas
semanas, por ter asma.

Quase Bastante Algum Pouco Quase
Sempre Nunca
sempre tempo tempo tempo nunca
1. Sentiu falta de ar por causa da asma? 1 2 3 4 5 6 7
2. Se ser.ltlu mcomocliado/a por, ou teve de evitar 1 5 3 4 5 6 7
um ambiente com p6?
3. Teve um sentimento de frustrag&o, tristeza ou 1 ) 3 4 5 6 7

revolta por causa da asma?
4.  Se sentiu incomodado/a por ter tosse? 1 2 3 4 5 6 7
5. Teve medo ou receio de ndo ter a méo a

o 1 2 3 4 5 6 7
medicag&do para a asma?
6. Teve uma sensacdo de aperto no peito ou de 1 ) 3 4 5 6 ;
peso no peito?
7.Se ser_mu incomodado/a por, ou teve de evitar 1 ) 3 4 5 6 7
um ambiente com fumo de tabaco?
8. Teve dificuldade em dormir bem de noite por 1 ) 3 4 5 6 7
ter asma?
9. Se sentiu preocupado/a por ter asma? 1 2 3 4 5 6 7
10. Sentiu pieira ("gatinhos™) no peito? 1 2 3 4 5 6 7
11. Se sentiu incomodado/a por, ou teve de evitar
sair por causa do tempo, do clima ou da poluicdo 1 2 3 4 5 6 7

do ar?
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Até que ponto vocé se sentiu limitado/a durante as 2 Udltimas semanas ao desempenhar estas atividades, por ter asma?

. Muito
Completamente  Extremamente Muito Moderadamente Pouco OUCO Nada
limitado/a limitado/a limitado/a limitado/a limitado/a Iirﬁitado/a limitado/a

12. ATIVIDADES

EXTENUANTES (tais como ter

de se apressar, fazer ginastica, 1 2 3 4 5 6 7
correr pela escada acima,

praticar esporte)

13. ATIVIDADES

MODERADAS (tais como andar

a pé, fazer o trabalho domeéstico, 1 2 3 4 5 6 7
tratar do jardim ou do quintal, ir
as compras, subir escadas)

14. ATIVIDADES SOCIAIS
(tais como falar, brincar com
criangas ou pega-las ao colo,
visitar amigos ou familia)

15. ATIVIDADES
RELACIONADAS COM A
SUA PROFISSAO (tarefas que 1 2 3 4 5 6 7
tem de desempenhar no seu

trabalho*)
*Se ndo esta empregado/a nem trabalha por conta prdpria, estas serdo as tarefas que tem de desempenhar a maior parte dos dias

CODIFICACAO DE DOMINIOS:

Sintomas: 1, 4, 6, 8, 10

Limitacdo de atividade: 12, 13, 14, 15
Func¢do emacional: 3,5, 9

Estimulos do ambiente: 2, 7, 11
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ANEXO D - Questionario sobre o conhecimento em asma (BORGES et al, 2010)

Aqui estdo algumas afirmagdes sobre asma. Marque SIM se vocé acha que a afirmacdo é
correta. Marque NAO se vocé acha que a afirmagéo é errada. Marque NAO SEI se vocé néo
sabe se a afirmacéo é correta ou errada.

1. Uma pessoa pode pegar asma de outra pessoa.
O Sim O Nao O Nao sei

2. Se vocé tiver asma, seu filho (a) tem mais chance de ter asma.
O Sim O N&o O Nao sei

3. Uma pessoa pode pegar asma dos gatos.
O Sim O Ndo O Nao sei

4. Tratamento com simpatia funciona para a asma.
O Sim O N&o O Nao sei

5. A natacdo cura a asma.
O Sim O Ndo O Nao sei

6. A asma e uma infeccdo dos pulmdes.
O Sim O N&o O Nao sei

7. A asma é uma inflamacdo dos pulmaes.
O Sim O N&o O Nao sei

8. A asma € uma doenca que ataca 0 coragado e o cérebro.
O Sim O N&o O Né&o sei

9. O chiado no peito é causado por uma diminuicdo da passagem de ar nos brénquios, devido
ao seu estreitamento.
O Sim O Né&o [ N&o sei

10. Se vocé usar os remédios para asma por muito tempo eles perdem o efeito.
O Sim O N&o O Nao sei

11. O corticoide inalatorio € o melhor remédio para controlar a asma.
O Sim O Nao O Né&o sei

12. Os broncodilatadores, por exemplo, o formoterol, sdo os melhores remédios para controlar
a asma.
O Sim O N&o [ N&o sei
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13. Alguns remédios usados com “bombinhas” podem viciar.
O Sim O Né&o O Néo sei

14. Para o controle da asma e para se evitar uma crise, a medicacdo inalatéria (bombinha,
aerossol ou pd) é melhor que xarope e comprimido.
O Sim O N&o O Né&o sei

15. A asma ndo pode ser curada, mas tomando os remédios corretamente ela pode ser
controlada.
O Sim O N& O Nao sei

16. Os xaropes, comprimidos e injecdes causam mais efeitos colaterais que as bombinhas.
O Sim O N&o O Né&o sei

17. Corticoide inalatorio faz muito mal e ndo deve ser usado para tratar asma.
O Sim O Ndo O Nao sei

18. Animal dentro de casa, por exemplo, cdo ou gato, pode piorar a asma.
O Sim O N&o O Nao sei

19. Quem tem asma tem que evitar bebida alcodlica e atividade sexual.
O Sim O N&o O Né&o sei

20. Poeira, acaro e mofo podem piorar a asma.
O Sim O Ndo 0O Nao sei

21. Fumacas e cigarro podem piorar a asma.
O Sim O N&o O Nao sei

22. Produtos de limpeza (agua sanitaria, desinfetante e outros) podem piorar a asma.
O Sim O N&o O Né&o sei

23. Emocao, raiva e ansiedade podem piorar a asma.
O Sim O N&o O Né&o sei

24. Gripe e resfriado podem piorar a asma.
O Sim O N&o O Nao sei

25. Alguns tipos de trabalho podem piorar a asma.
O Sim O N&o O Nao sei

26. Baratas em casa podem piorar a asma.
O Sim O Né&o [ N&o sei
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27. Se voceé perceber o0 que piora a asma e evitar o contato, as crises de asma diminuem.
O Sim O N&o O Nao sei

28. Quem tem asma pode fazer exercicio.
O Sim O N&o O Né&o sei

29. Se vocé precisar da bombinha de salbutamol vérias vezes ao dia, a asma esta controlada.
O Sim O N&o O Nao sei

30. A maioria dos casos de morte por asma pode ser prevenida.
O Sim O N&o O Nao sei

31. Se a asma esta controlada pelo uso dos remédios e vocé para sem ordem médica, a asma
continuara controlada.
O Sim O N&o O Né&o sei

32. O meédico escutando os pulmdes é suficiente para falar que a asma esta controlada.
O Sim O N&o O Nao sei

33. Para falar que a asma esta controlada € preciso fazer uma espirometria (exame do assopro).
O Sim O N&o O Né&o sei

34. Vocé deve ter uma receita médica para usar no caso de crises de asma.
O Sim O N&o O Né&o sei
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ANEXO E - Lista de verificacdo das manobras para o emprego dos dispositivos inalatorios
(adaptado de COELHO et al., 2011)

Inicialmente o entrevistador solicitard ao paciente que simule, com a medicacdo em maos, a
forma de utilizacéo dos dispositivos inalatorios. O entrevistador observara a técnica realizada
pelo paciente, assinalando abaixo, conforme observado em bula e prética clinica:

1. INALADOR TURBUHALER (Symbicort)

a) O paciente retirou a tampa?

O Sim ONao
b) O paciente segurou o produto na posi¢édo vertical?
O Sim ONaéo
c) O paciente rodou a base para a direita e depois para a esquerda até ouvir um “click”?
O Sim ONao
d) O paciente expirou até soltar todo o ar dos pulmdes antes de colocar o dispositivo na boca?
O Sim ONaéo
e) O paciente colocou o aplicador entre os labios, em posic¢do horizontal, para fazer a aplicacdo?
O Sim ONao
f) O paciente inspirou o0 mais profundamente possivel e segurou a respiracdo por 10 s?
O Sim ONaéo
g) Em seguida expirou normalmente?
O Sim ONao

2. AEROLIZER (Alenia)
a) O paciente retirou a tampa do inalador?
O Sim ONao
b) O paciente abriu o compartimento da capsula, segurando firmemente a base do inalador e

girando o bocal na direcdo indicada pela seta?

O Sim ONao
c¢) O paciente retirou a capsula e a colocou no compartimento especifico, na base do inalador?
O Sim ONao

d) O paciente fechou o compartimento da capsula, voltando o bocal, até escutar um clique?
O Sim  [Nao
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e) O paciente manteve o inalador na posicdo vertical com o bocal para cima e, em seguida,
pressionou o botdo do inalador?
O Sim ONaéo
) O paciente expirou forcadamente antes de colocar o dispositivo na boca?
O Sim (ONaéo
g) O paciente colocou o inalador na boca, fechando os labios firmemente, ao redor do mesmo?
O Sim ONaéo
h) O paciente inspirou rapidamente e profundamente pela boca até ouvir a capsula girando no

interior do inalador?

O Sim ONaéo
i) O paciente prendeu a respiracdo por cerca de 10s e depois expirou normalmente?
O Sim (ONao
J) O paciente abriu 0 compartimento da capsula para verificar a existéncia de residuos de p6 na
capsula?
O Sim (ONao
k) Se ainda restou pd, repetiu os passos de f até i?
O Sim ONaéo

3. AEROSSOL ORAL: DISPOSITIVO SEM ESPACADOR (Aerolin, Berotec)
a) O paciente agitou o dispositivo vigorosamente?

O Sim ONaéo
b) O paciente retirou a tampa protetora?
O Sim ONao
c¢) O paciente segurou corretamente o dispositivo, deixando-o na posi¢do vertical?
O Sim  [Nao
d) O paciente realizou expirag¢do profunda antes de disparar o dispositivo?
O Sim ONao

e) O paciente manteve o bocal aproximadamente trés dedos de distancia dos labios e os manteve
bem abertos?

O Sim  [Nao
f) O paciente disparou o dispositivo e prendeu a respiragdo, por um periodo de 10s apés a
inspiracdo?

O Sim ONaéo
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g) Houve sincronia entre o disparo do dispositivo e a inspiracao?

O Sim ONéo
h) Em seguida expirou normalmente?
O Sim ONaéo

i) Em caso de prescricdo médica de uma posologia superior a uma administracao, o paciente
repetiu sequencialmente o mesmo procedimento?
O Sim ONao
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ANEXO F - Plano de a¢éo do ProAR

Aoana o

Programa para o Controle da Asma e
da Rinite Alérgica da Bahia

Uma Alianga entre a Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA, a Secretaria Municipal de Saide de Salvador, a Secretania de Saide
do Esawdo da Bahia ¢ 0 Ministério da Saide do Brasil, com financiamento da FAPESB

PLANO DE ACAO PARA ASMA

Se vocé apresentar falta de ar, tosse, chiado, opress&o no peito, mesmo usando

* Inalar 04 jatos de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (salbutamol) — 100mcg.
Se ndo melhorar ap6s 20 minutos:
* Repetir a dose de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (salbutamol) -~ 100mcg.
* Tomar 02 comprimidos via oral de Prednisona de 20 mg;
e Procurar a emergéncia.
Apés alta da emergéncia:
* Continuar usando Prednisona (02 comprimidos ao dia) durante 06 dias;
* Continuar usando "
e Ligar para o ProAR para avisar ao médico (3321 8467)
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ANEXO G - Roteiro de consulta de enfermagem ProAR

1. DADOS PESSOAIS

Nome: Data nasc /
Escolaridade: Ocupacéo Profissional: Idade:
Co-morbidades: HAS( )DM( ) Outras:
Medicamentos:
Alergia medicamentosa
Pardmetros Data [ [ [ [
Habitos de Tabagismo S() N() S() N() S() N() S() N()
Vida Etilismo S() N() S() N(O) ) N() S() N()
Exercicio S() N() S() N() S() N() S() N()
Exercicio
(n° de dias)
ImunizacOes | Gripe S() N () S() N(
Pneumocdcica S() S() S() N() S() N()
Sinais Vitais | FC
FR
PA
SPO;
PFE
PFE %
Medidas Altura
Antropo Peso
meétricas IMC
C. pescogo
C. cintura
C. quadril
Cint/Quadril
Exame fisico | Normal S() N() S() N() S() N() S() N()
Se ndo, preencher campo anotacoes
Asma | sintomatico |  S() N() S() N() S() N() S() N()
Se ndo, preencher campo anotacoes
Terapéutica
Medicamen-
tosa
Usocorreto | S() N() S() N() S() N() S() N()
Diagnosticos
Enfermagem

Profissional:




ANEXO H - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DA £ Plataforma
=El o~ BAHIA DA UFBA %oﬂ
o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE MONITORAMENTO POR TELE-ENFERMAGEM
SOBRE O CONTROLE DA ASMA EM CENTRO DE REFERENCIA (PROAR)

Pesquisador: CAROLINA DE SOUZA MACHADO

Area Tematica:

Verséao: 1

CAAE: 50958015.0.0000.5577

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.323.293

Apresentacido do Projeto:
Séo equipe de pesquisa: Carolina Barbosa Souza Santos, Carolina Marques Freitas, Ana Carla Carvalho
Coelho e Mariana Nascimento Carvalho

A asma e uma doenca crdnica de elevada prevaléncia, estima-se que afeta aproximadamente trezentos
milhGes de pessoas no mundo. No Brasil, esta estimativa corresponde a 13% da populacéo, cerca de vinte
milhdes de pessoas, estando este entre 0s cincos paises com maior prevaléncia de asma. As principais
causas de obitos em asmaticos graves tém sido registradas por crise asmatica e insuficiéncia respiratoria,
tendo como fator de risco relacionado ao obito a auséncia do controle da asma. Observa-se que a grande
maioria dos asmaticos brasileiros nao apresentam asma corretamente controlada segundo os critérios da
GINA, aproximadamente 90%. A telemedicina € um método novo e eficaz mundialmente de educagéo
especlalmente para asma além disso tem baixo custo. Sob este corolario faz a hipdtese de que haja melhora
do controle da asma em individuos graves acompanhados no ProAR sob monitoramento remoto continuo.

Trata-se de um ensaio randomizado controlado aberto de grupos paralelos na Central de referéncia do
Programa para controle da asma na Bahia (ProAR) (ANUENCIA ANEXADA). 156 individuos cujo

diagnostico médico préevio registrado em prontuario e confirmado pelo médico

Enderego: Largo do Terreiro de Jesus, s/n

Bairre: PELOURINHO CEP: 40.026-010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5564 Fax: (71)3283-5567 E-mail: cepfmb@ufba br
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FACULDADE DE MEDICINA DA Plataoforma
- E BAHIA DA UFBA asil
Continuagdo do Parecer: 1.323.293
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/11/2015 Aceita
do Projeto ROJETO 620760.pdf 10:14:42
Outros mini_aqlqg.docx 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito

10:11:32 | SOUZA MACHADO
Outros lista_verificacao_dispositivos_inalatorios| 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
.docx 10:10:52 | SOUZA MACHADO
QOutros INSTRUMENTO 2 consulta_enfermage| 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
m.docx 10:09:20 | SOUZA MACHADO
QOutros INSTRUMENTO_1_consulta_medica do| 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
cX 10:08:47 | SOUZA MACHADO
Outros FICHA_INDIVIDUAL_PARA_MONITOR | 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
AMENTO_REMOTO_DE_ENFERMAGE 10:08:02 |SOUZA MACHADO
M.docx
QOutros diario_de_sintomas.docx 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
10:07:19 | SOUZA MACHADO
Outros consulta_admissao_proar.docx 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
10:06:35 | SOUZA MACHADO
Outros avallacao_morbidade.docx 131172015 |CAROLINA DE Aceito
10:05:19 | SOUZA MACHADO
Outros ACQ_6.docx 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
10:02:55 | SOUZA MACHADO
Projeto Detalhado / | projeto_monitoramneto_por_telemidicinal 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
Brochura _proar13_11_2015.doc 09:49:458 |SOUZA MACHADO
Investigador
TCLE/ Termosde |TCLE_13_11_2015docx 13/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
Assentimento / 09:48:34 |SOUZA MACHADO
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de carta_de_anuencia pdf 11/11/2015 |CAROLINA DE Aceito
Instituicéo e 13:11:03 | SOUZA MACHADO
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 1111/2015 |CAROLINA DE Aceito
13:10:26 | SOUZA MACHADO
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o
Endere-;o: Largo do Terreiro de Jesus, s/in
Bairro: PELOURINHO CEP: 40.026-010
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ANEXO | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO IMPACTO DE UM
PROGRAMA DE MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA SOBRE O
CONTROLE DA ASMA EM CENTRO DE REFERENCIA (PROAR)

Prezado (a) Senhor (a),

Vocé tem uma doencga chamada asma. Essa doenca é a reducdo da passagem de ar por suas vias
aéreas. Por isso, pouco oxigénio chega até seus pulmdes e as diversas partes do seu corpo
levando a sensacdo de falta de ar e cansaco, tosse e chiado. Pretendemos com este estudo
comecar um programa de monitoramento remoto, a fim de ajudar na prevencgéo de complicacoes
e prolongar a vida de pessoas com asma, melhorando a sua qualidade de vida. Para isto,
precisamos de sua colaboracdo para estudar melhor este procedimento. Desta forma, vocé esta
sendo convidado (a) a participar do estudo IMPACTO DE UM PROGRAMA DE
MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA SOBRE O CONTROLE DA ASMA EM
CENTRO DE REFERENCIA (PROAR). Caso deseje participar deste estudo, vocé ird
responder uma série de perguntas sobre suas caracteristicas pessoais (como idade, sexo,
escolaridade, renda familiar, situagdo de moradia, etc), assim como informacGes sobre a sua
doenca e seus habitos de vida. Também serd submetido a alguns testes de espirometria (que
consiste em soprar de forma forcada por alguns segundos em um aparelho), oximetria de pulso
(teste que verifica como o oxigénio esta chegando aos membros, por meio de um sensor
externo), e a consultas regulares. Também recebera telefonemas semanais cuja intencéo é o seu
acompanhamento e verificacdo de seu controle. Ao participar deste estudo, vocé pode sofrer 0s
seguintes riscos e beneficios:

Riscos: desconforto de receber ligacGes telefénicas semanais, com mudanca de rotina. Além de
todo desconforto emocional ao preencher questionarios de controle da asma e de qualidade de
vida. Para minimizar estes riscos, o (a) senhor (a) sera atendido (a) em sala individualizada e
confortavel, prezando pela privacidade. As ligagdes de monitoramento por telemedicina serdo
feitas em sala de monitoramento adequada com isolamento acustico e somente 0 monitor e
pesquisador terdo acesso aos audios. Também ha riscos na realizacdo do exame de espirometria
(exame e sopro forgado, ndo invasivo e indolor). Estes riscos sdo: desconforto respiratorio
devido a realizagdo de repetidos sopros. Para tanto, a equipe de atendimento do programa
encontra-se disponivel durante a realizagdo dos exames e ndo excedera o numero de manobras
necessarias.

Beneficios: Os resultados deste estudo podem beneficiar o (a) senhor (a) e seus familiares com
acOes continuas de educacao e intervencdo a distancia, diminuindo os riscos de hospitalizacdes,
visitas sem marcacao no consultorio ou na emergéncia e mortes. Além disso, poderdo melhorar
suas qualidades de vida e insercdo social. Participar deste estudo ndo vai lhe custar nada. Vocé
podera ndo querer participar deste estudo, e isto ndo vai prejudicar o seu tratamento ou
atendimento. Os resultados do estudo vao ser divulgados em revistas e congressos, mas vocé
ndo sera identificado. Eu, pesquisador, serei 0 pesquisador que ird conduzir esta pesquisa,
estando ao seu dispor para lIhe esclarecer qualquer davida ou Ihe prestar algum ajuda relativa
ao mesmo.
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Se o0 (a) Senhor (a) leu ou leram para o (a) senhor (a); entendeu e concorda em participar da
pesquisa, assine este termo em duas vias, uma lhe serd entregue e a outra retida pelo
pesquisador. Em caso de duvidas, esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa (ou
denuncias), o (a) senhor (a) podera contatar com a pesquisadora principal e com o Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da UFBA por meio dos enderegos abaixo:

PESQUISADOR:

Carolina de Souza-Machado

Telefone: (71) 99199-5464

E-mail: cdsmachado@ufba.br

Rua Carlos Gomes, Edf. Centro de satde Carlos Gomes, 270. 7° andar. Programa para controle
da asma na Bahia (ProAR). Centro. Salvador-Bahia.

COMITE DE ETICAEM PESQUISA- FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Faculdade de Medicina da Bahia, Largo do Terreiro de Jesus, s/n Centro Historico

CEP 40.026-010 Salvador, Bahia, Brasil.

Tel.: 55 71 3283.5564 | Fax: 55 71 3283.5567

Email: cepfmb@ufba.br

Salvador, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador



