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RESUMO

TORRES, Claudia Almeida Ribeiro. Impacto do Monitoramento Remoto por
Telemedicina sobre os Indicadores de Morbidade em Pacientes Asmaticos Graves. 2020.
109p. Dissertagao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2020.

A asma ¢ uma doenga cronica com alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. As
exacerbagdes por asma representam uma carga consideravel para o sistema de saude estando
associada a necessidade de comparecimento em pronto-socorro, visitas ndo programadas e
risco de hospitalizagdes. A telemedicina constitui um método eficaz de intervencdo
educacional para complementar o tratamento usual com potencial de aumentar a eficicia do
controle da asma e com isso reduzir visitas ndo eletivas, internagdes e visitas a emergéncia
por asma. Relativos ao uso da telemedicina como ferramenta para reducao de hospitalizacao
de pacientes asmaticos (Revisao da literatura): Revisar a literatura sobre o uso de telemedicina
e seu impacto na hospitalizacdo de pacientes asmaticos; 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. Artigo 1- revisdo
sistemdtica de ensaios clinicos randomizados nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e
BIREME. Artigo 2- Ensaio clinico randomizado aberto, de grupos paralelos, realizado em um
programa especializado para controle da asma na Bahia. Artigo 1- 07 artigos foram
selecionados, 28% dos artigos demonstrou que o telemonitoramento reduziu hospitalizacdo e
visitas a emergéncia quando comparados ao tratamento usual para asma, melhorou a
qualidade de vida dos pacientes e cuidadores, ndo houve Obito e internacdo em terapia
intensiva. Artigo 2- Foram incluidos 139 participantes (GI= 78 e GC=78). Houve reducao no
GI de 35,3% e 22,4% em atendimento em servigo de satde (p= 0,040) e atendimento em
emergéncia (p=0,059) apo6s 90 dias da intervengdo. Nao houve internacdo, atendimento em
servicos de saude, visitas ao departamento de emergéncia pelos participantes do GI apos 180
dias. Intervengdes por telemedicina pode ser uma ferramenta util, de facil acesso e viavel
proporcionando aos pacientes um maior acesso ao tratamento especializado para asma e
adesdo ao tratamento, bem como minimizar as taxas de morbidade por asma quando associada
ao tratamento e acompanhamento presencial regular.

Palavras-chave: Asma. Telemedicina. Hospitalizacao



ABSTRACT

TORRES, Claudia Almeida Ribeiro. Impact of Telemedicine Remote Monitoring on
Morbidity Indicators in Serious Asthmatic Patients. 2020. 109p. Dissertacdao (Mestrado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Bahia, 2020.

Asthma is a chronic disease with high prevalence, morbidity and mortality. Asthma
exacerbations represent a considerable burden on the health system and are associated with
the need to attend emergency rooms, unscheduled visits and the risk of hospitalizations.
Telemedicine is an effective method of educational intervention to complement the usual
treatment with the potential to increase the effectiveness of asthma control and thereby reduce
non-elective visits, hospitalizations and emergency visits for asthma. Regarding the use of
telemedicine as a tool to reduce hospitalization of asthmatic patients (Literature review): To
review the literature on the use of telemedicine and its impact on hospitalization of asthmatic
patients; Evaluate the impact of remote telemedicine monitoring on asthma morbidity
indicators in critically ill asthmatic patients followed up at a referral center (PROAR - UFBA.
Article 1- systematic review of randomized clinical trials in the PUBMED / MEDLINE and
BIREME databases Article 2- Open randomized clinical trial, of parallel groups, carried out in
a specialized program for asthma control in Bahia. Article 1- 07 articles were selected, 28% of
the articles demonstrated that telemonitoring reduced hospitalization and emergency visits
when compared to the usual treatment for asthma, improved the quality of life of patients and
caregivers, there was no death and hospitalization in intensive care. Article 2- 139 participants
were included (IG = 78 and CG = 78). There was a reduction in the IG of 35.3% and 22.4% in
health care (p = 0.040) and emergency care (p = 0.059) after 90 days of intervention. There
was no hospitalization, care in health services, visits to the emergency department by GI
participants after 180 days. Telemedicine interventions can be a useful, easily accessible and
viable tool providing patients with greater access to specialized treatment for asthma and
treatment adherence, as well as minimizing asthma morbidity rates when associated with
treatment and regular face-to-face follow-up.

Keywords: Asthma. Telemedicine. Hospitalization.



RESUMEN

TORRES, Claudia Almeida Ribeiro. Impacto de la monitorizacion remota por
telemedicina sobre los indicadores de morbilidad en pacientes asmaticos graves. 2020.
109p. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, Salvador, Bahia, 2020.

El asma es una enfermedad cronica con alta prevalencia, morbilidad y mortalidad. Las
exacerbaciones del asma representan una carga considerable para el sistema de salud y estan
asociadas a la necesidad de acudir a las salas de emergencia, las visitas no programadas y el
riesgo de hospitalizaciones. La telemedicina es un método eficaz de intervencion educativa
para complementar el tratamiento habitual con el potencial de aumentar la eficacia del control
del asma y reducir asi las visitas no electivas, las hospitalizaciones y las visitas de emergencia
por asma. Respecto al uso de la telemedicina como herramienta para reducir la hospitalizacion
de pacientes asmaticos (Revision de la literatura): Revisar la literatura sobre el uso de la
telemedicina y su impacto en la hospitalizacidén de pacientes asmaticos; Evaluar el impacto de
la monitorizacion remota por telemedicina sobre los indicadores de morbilidad del asma en
pacientes asmaticos en estado critico seguidos en un centro de referéncia (PROAR - UFBA.
Articulo 1- revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados en las bases de datos
PUBMED / MEDLINE y BIREME Articulo 2- Ensayo clinico abierto, aleatorizado, de
grupos paralelos, realizado en un programa especializado para el control del asma en Bahia.
Se seleccionaron articulos del articulo 1- 07, el 28% de los articulos demostraron que el
telemonitoreo redujo la hospitalizacion y las visitas de emergencia en comparacion con el
tratamiento habitual para el asma, mejord la calidad de vida de los pacientes y cuidadores, no
hubo muerte y hospitalizacion en cuidados intensivos. Articulo 2- Se incluyeron 139
participantes (IG = 78 y CG = 78). Hubo una reduccion del GI del 35,3% y del 22,4% en la
asistencia sanitaria (p = 0,040) y urgencias (p = 0,059) a los 90 dias de intervencion. No hubo
hospitalizacion, atencion en los servicios de salud, visitas al departamento de emergencias de
los participantes GI después de 180 dias. Las intervenciones de telemedicina pueden ser una
herramienta util, de facil acceso y viable que brinde a los pacientes un mayor acceso a un
tratamiento especializado para el asma y la adherencia al tratamiento, asi como también
minimiza las tasas de morbilidad por asma cuando se asocian con el tratamiento y el
seguimiento personal regular.

Palabras clave: Asma. Telemedicina. Hospitalizacion
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenca cronica comum, reconhecida como um problema mundial de
saude publica a qual apresenta alta prevaléncia, morbidade e mortalidade. (PIZZICHINI et al.,
2020; GINA, 2020). No Brasil, a alta prevaléncia de asma e acesso limitado a prevengao
secundaria podem contribuir para elevada morbidade e mortalidade inaceitavel. As
exacerbagdes da asma devido a doengas nao controladas representam uma carga consideravel
para o sistema de saide estando associada a necessidade de comparecimento em
pronto-socorro, visitas ndo programadas e risco de hospitalizagdes. (CARDOSO et al., 2017;
SOUZA-MACHADO., et al 2010).

As taxas de internagdes hospitalares mostram os episddios mais graves da doenga
representando um indicador relevante da carga de asma ndo controlada em uma populacao
que tem acesso a assisténcia hospitalar. No Brasil, representa o terceiro maior gasto do
Sistema Unico de Satde (SUS) em hospitalizagdes. (FONTES et al., 2011). Nos altimos anos,
houve uma diminui¢do nas hospitalizagdes por asma, entretanto os numeros absolutos ainda
sdo notaveis e resultam em importantes custos diretos e indiretos a sociedade tendo impacto
importante na vida dos pacientes. (SBPT 2012; SOUZA-MACHADO et al., 2010).

Embora seja uma doenca cronica, o adequado manejo da asma baseado na parceira
médico-paciente pode resultar em controle da doenga. Um dos pilares para esse manejo
adequado se faz através da interven¢do educacional associada ao tratamento farmacolégico o
qual o paciente e seus familiares adquirem habilidades, motivagdes, confianga, aumentam a
qualidade de vida permitindo melhor controle da doenca, reduzindo dessa forma
exacerbagdes, hospitalizagdes, visitas aos servicos de emergéncia e visitas ndo agendadas.
(FONTES et al., 2011; SBPT, 2012).

Virias intervengdes tém se mostrado eficazes no controle da asma contribuindo para
reducdo de internagdes, visitas ndo programadas e visitas a emergéncia. (PIZZICHINI et al.,
2020). No cuidado a saude, a telemedicina ¢ vista cada vez mais como parte da solugdo para
cuidar do envelhecimento da populagdo e do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, a
despeito da asma. (LARSEN, 2015). Se caracteriza como um recurso que auxilia o
profissional de satide a realizar um atendimento individualizado e continuo por meio de
tecnologia de informagdo e comunica¢do, mostrando-se como um recurso de facil acesso e
baixo custo, sendo considerada como uma ferramenta de apoio ao controle e tratamento
dessas doengas. (PEREZ-MANCHON, 2015).

Entre as modalidades de intervengdo através da telemedicina, o suporte por telefone,

para o gerenciamento de doengas ¢ uma abordagem promissora para melhorar o atendimento
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de pacientes asmaticos visando o aprimoramento de habilidades de autogerenciamento dos
pacientes, fornecendo informacdes para uma melhor compreensdao de suas condigoes,
melhorar a capacidade de colaborar com os profissionais de satide com isso evitando-se, por
exemplo, o uso dos servigos de saude como interna¢des hospitalares. (HARTER et al.,
2016).

Um exemplo de éxito no uso da telemedicina foram os estudos realizado por Cano et
al. (2016) e Halterman et al. (2018) os quais evidenciaram que a integragao da telemedicina
representa um método bem-sucedido para aprimorar o acesso a tratamentos baseados em
diretrizes e garantir avaliacdes apropriadas de acompanhamento da aten¢do primdria. Os
pacientes que foram submetidos a intervengdes por telemedicina tiveram mais dias livres de
sintomas, menos dias com limitacdo de atividade, reducao da inflamagao das vias aéreas e
menos visitas ao departamento de emergéncia ou hospitalizagdes por asma, bem como uma
melhor adesdo ao tratamento.

A telemedicina, portanto, constitui como um método eficaz de intervengdo
educacional para complementar o tratamento usual com potencial de aumentar a eficacia do
controle da asma através de uma melhor interagdo médico-paciente, maior acessibilidade,
avaliacio em tempo real, lembretes automatizados de adesdo a medica¢do, melhor
envolvimento e autoeficidcia do paciente, reduzindo risco e evitando assim exacerbagdes
agudas de condigdes cronicas e consequente redugao de mortalidade. (HARTER et al., 2016;
LICSKAI, SANDS, FERRONE, 2013).

A literatura indica telemedicina como método eficaz na reducdo de hospitalizaciao de
pacientes asmaticos, porém seu desenvolvimento e uso pela grande maioria dos profissionais
de saude ainda estd muito aquém do seu real potencial. Dessa forma, esta dissertagao tem
como proposta realizar estudos sobre o método de monitoramento remoto através da
telemedicina para auxiliar a redu¢do dos indicadores de morbidade, a saber: internacdo por
asma, visitas ao departamento de emergéncia e visitas aos servicos de saude e, por
conseguinte, reduzir custos para o sistema publico de satde, proporcionar uma maior adesao
ao tratamento e educacdo continua aos pacientes.

De acordo com o contexto supracitado, as hipoteses do projeto sao Ho: Nao ha impacto
do monitoramento remoto por telemedicina sobre os indicadores de morbidade por asma em
individuos graves acompanhados no ProAR. H1: H4 impacto do monitoramento remoto por
telemedicina sobre os indicadores de morbidade por asma em individuos graves
acompanhados no ProAR.O objeto de estudo da pesquisa ¢ o impacto do monitoramento

remoto por telemedicina sobre os indicadores de morbidade por asma em pacientes asmaticos
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graves acompanhados em um centro de referéncia na cidade de Salvador- BA. A pesquisa
tem como questdo norteadora: qual o impacto do monitoramento remoto por telemedicina
sobre os indicadores de morbidade por asma em pacientes com asma grave acompanhados no
centro de referéncia (PROAR-UFBA)? Assim temos os objetivos citados abaixo:

Geral:

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).

Secundarios:

Relativos ao uso da telemedicina como ferramenta para reducio de
hospitalizacdo de pacientes asmaticos (— Revisdo da literatura - Impacto do
Monitoramento Remoto por Telemedicina sobre a Hospitalizacdo de Pacientes
Asmaticos):

Revisar a literatura sobre o uso de telemedicina e seu impacto na hospitalizagdo de
pacientes asmaticos;

Relativos ao impacto do monitoramento remoto por telemedicina sobre os
indicadores de morbidade em pacientes asmaticos graves (Artigo original descritivo):

Descrever o perfil s6cio demografico e clinico da amostra;

Estimar os indicadores de morbidade: idas ao servigo de saude; internamento ¢
atendimento ao servi¢o de emergéncia;

Estimar a adesdo ao tratamento farmacologico em asmaticos graves;

Identificar a frequéncia de uso do plano de agdo pelos sujeitos de pesquisa, quando
necessario;

Associar as variaveis sexo, cor autorreferida, escolaridade, rinite, asma na infancia,
habitos de vida (tabagismo), pratica de atividade fisica; adesdo, uso correto dos dispositivos

inalatérios, plano de agdo e uso regular de medicacdo aos indicadores de morbidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASMA: UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA
2.1.1 Conceito e aspectos epidemiologicos

A asma ¢ uma doenca respiratoria cronica comum que afeta 1-18% da populacdo em
diferentes paises. E caracterizada por sintomas variaveis de sibilos, falta de ar, opressio
toracica e / ou tosse e por limitacdo varidavel do fluxo aéreo expiratorio. Tanto os sintomas
quanto a limitacdo do fluxo aéreo caracteristicamente variam ao longo do tempo e na
intensidade. Essas varia¢des sdao frequentemente desencadeadas por fatores como exercicio,
exposi¢do a alérgenos ou irritantes, mudangas no clima ou infecgdes respiratorias virais.
(GINA, 2018).

Cerca de 339 milhdes de pessoas atualmente sofrem com a asma, sendo considerada
um problema de saude publica, e umas das condi¢des cronicas mais comum, afetando tanto
criangas quanto adultos. Estimativas apontam que, no Brasil, existem aproximadamente 20
milhoes de asmaticos, se for considerada uma prevaléncia global de 10%. (GLOBAL
ASTHMA NETWORK, 2018; SBPT, 2012). Ja as ultimas estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) indicam que houve 383 mil mortes por asma em 2015, sendo a
maioria em paises de baixa e baixa renda média. (WHO, 2017).

Globalmente, a asma ocupa a 16* posicdo entre as principais causas de anos vividos
com incapacidade e a 28* entre as principais causas de carga de doenca, medida por DALY
(anos de vida ajustados por incapacidade). A asma continua a ser uma importante fonte de
onus econdmico em termos de custos diretos e indiretos. Estratégias para melhorar o acesso e
a adesdo a terapias baseadas em evidéncias podem ser eficazes na redugdo deste Onus
econdmico em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. (GLOBAL ASTHMA
NETWORK, 2018).

Conforme Cardoso et al. (2017), diversos paises tém alta prevaléncia da asma,
apresentando com isso um impacto relevante na saide publica global e social negativo em
diversas populagdes. Os paises de lingua inglesa e a América Latina, estdo entre as
populagdes com a maior prevaléncia de asma. O Brasil por sua vez, ¢ um pais com uma das
maiores prevaléncias de asma no mundo (23,2%) com crescimento na populacao de escolares.
(BARRETO et al., 2014).

2.1.1.1 Morbidade por asma. internagdo, visita a emergéncia e visitas ndo agendadas.
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A asma ¢ responsavel por elevados indices de hospitalizagdes e visitas a emergéncia e
0s gastos com o tratamento causam grande impacto na economia de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. (SBPT, 2012). Silva (2014), relata que no Brasil a asma ¢ a terceira
causa mais comum de hospitalizagdo na infancia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e a
segunda entre criangas e adultos jovens.

As internagdes hospitalares em virtude de doengas respiratorias sdo um desfecho
negativo na qualidade de vida dos pacientes e no sistema publico de satde. O departamento
de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) mostrou que o Brasil tem
mais de 120.000 hospitalizagdes por asma por ano e que as regides norte/nordeste e sudeste
apresentaram as maiores taxas de hospitalizacdes e mortes de pacientes hospitalizados, com
custo de US$ 170 milhdes para o SUS. (CARDOSO et al., 2017).

O impacto negativo da asma ¢ geralmente avaliado pelo nimero de crises e nimero de
hospitalizagdes e pela mortalidade. Essas repercussdes negativas sobre o individuo asmatico
sdo decorrentes do mau controle da doenca e pela falta de orientagdes de auto manejo.
Entende-se, portanto, que maiores numeros de visitas a emergéncia, de hospitalizagdes, de
internagdes em UTI e de faltas ao trabalho/escola estao relacionados diretamente ao nao
controle da doenga. (GAZZOTTI et al., 2013).

No Brasil, os servicos de emergéncia vém sendo utilizados como local regular de
consultas, o que ¢ completamente inadequado e gera falhas no tratamento e no controle da
doenga, contribuindo para um grande Onus tanto para os pacientes asmaticos com perda de
dias escolares; para os pais com faltas ao trabalho, quanto para o sistema de satide com custos
elevados. (SARINHO et al., 2007).

A morbimortalidade por exacerbagdes da asma esta frequentemente associada a falhas
na identificagdo da gravidade das exacerbagdes, o que resulta em tratamento emergencial
inadequado e retardo nas internacdes. (FERNANDES et al., 2014). Estudos indicam que
existe subutilizagdo do corticoide sist€émico no tratamento da crise de asma na emergéncia o
que pode trazer prejuizos aos pacientes, pois esta medicagdo ¢ Util apos a alta da emergéncia
para prevenir a recidiva precoce da crise de asma e melhora a fungdo pulmonar. (PONTE et
al., 2007).

O aumento da morbidade pode ser explicado pela falta de acesso a cuidados de saude
ou pelo uso de cuidados esporddicos em vez de gestdo preventiva consistente € apropriada.
Outros fatores potenciais sao exposi¢do precoce ¢ alta a alérgenos, particularmente acaros e
baratas geralmente encontrados em 4reas urbanas com higiene precéria e alta prevaléncia de

exposicdo a fumaca de tabaco em ambientes urbanos e lotados. (GUILL, 2004).
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2.1.1.2 Fatores de risco para ocorréncia de morbidade por asma: internagdo, visita a
emergéncia e visitas ndo agendadas.

Multiplos fatores, tais como baixa escolaridade, renda, dificuldade de acesso a rede de
satide e a medicamentos, gravidade da asma, ndo aderéncia ao tratamento, internagdes prévias
devido a doenca e educagdo sobre a doenga, estdo envolvidos na génese da hospitalizagao por
asma pois sdo fatores que influenciam diretamente o acesso aos servigos de saude.
Igualmente, a prevencdo de fatores ambientais precipitantes pode contribuir; porém, a
implementa¢do dos consensos, ao enfatizar aspectos ligados diretamente a terapia preventiva,
parece exercer influéncia consideravel. A compreensao do acesso de pacientes internados com
exacerbagdo da doenca a terapia preventiva da asma ¢ de importancia fundamental para a
reflexdo sobre a efetividade do tratamento e a eficiéncia do sistema de satide. (BRANDAO et
al., 2009; SARINHO et al., 2007).

Souza et al. (2012) traz que os fatores de risco considerados mais importantes para
asma sdo os fatores genéticos, exposicao a alérgenos, polui¢do atmosférica, fumaca do tabaco
e obesidade. A alergia e a rinite referidas apresentam-se como fatores importantes associados
a asma, considerando a rinite como um importante fator de risco para o desenvolvimento de
asma em cerca de 20% a 38% dos casos. A associagdo da asma com a rinite apresenta-se
como um problema de saude publica em muitos paises, estando associada a piora do controle
e maior gravidade da doenca. (BRANDAO et al., 2009).

O baixo nivel socioecondmico, a extrema pobreza e a inatividade laboral aumentam a
morbidade, o nimero de exacerbagdes e as consultas em servicos de emergéncia. A
dificuldade em arcar com o custo do transporte até os servicos médicos contribui para a baixa
adesdo ao tratamento. (PITCHON et al., 2018).

Dentre os fatores, a cor da pele negra, estd associada a maior prevaléncia de asma,
ressaltando que raca negra se refere a um determinante de identidades, acesso a recursos e
oportunidades de acesso aos servigos de satde, o que poderia elevar o risco de asma. (SOUZA
et al., 2012). Conforme Sarinho et al. (2007) o nivel socioecondmico menor ¢ formas mais
graves da doenga esteve associado a um menor numero de consultas ambulatoriais, maior
probabilidade de receber os cuidados médicos em servicos de emergéncia e hospitalizagao
com maior frequéncia e por tempo mais longo que asmaticos de melhor nivel
socioecondmico.

Adultos com asma grave, aparece como um fator de risco para exacerbacdes da doenga

com atendimento em emergéncia sendo responsavel pelo maior nimero de internagdes, visitas
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a emergéncia, readmissdes hospitalares e, portanto, representa um Onus elevado para o
sistema de saude. (BRANDAO et al., 2009; LASMAR et al., 2006).

Alguns estudos, trazem evidéncias que os individuos obesos tém um maior risco de
asma € que os asmaticos obesos apresentam asma mais grave, maior numero de
hospitalizagdes e maior nimero de visitas a servigos de emergéncia, apresentando, portando,
pior controle da asma e valores mais baixos de pardmetros de fun¢do pulmonar que os nao
obesos. (JESUS et al., 2018)

A identificagdo de fatores de risco para a utilizagdo de servigos de satde pode
minimizar as exacerbagdes graves da asma e, consequentemente, reduzir sua
morbimortalidade. (BRANDAO et al., 2009). D4 prioridade a internagdo em detrimento do
tratamento preventivo ¢ um contrassenso que evolve, de um lado, o sofrimento do paciente e
da familia e, de outro, os custos para o sistema de saude. (SARINHO et al.,2007).
2.1.1.3 Mortalidade por asma

A mortalidade da asma no Brasil ainda ¢ alta, apesar de ter havido uma pequena
reducdo (de 10%) do total de oObitos no periodo de 2008 para 2013, aproximadamente 5
pacientes morrem de asma diariamente no Brasil. (CARDOSO et al., 2017). Sendo 70% delas
em pacientes hospitalizados, e cerca de 50% dos pacientes com indicacdo médica para
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) os quais ndo conseguem acesso.
(BRANDADO et al., 2009).

Obitos por asma, no Brasil, ocorrem com mais frequéncia em individuos com idade
superior a 50 anos e dentro de estabelecimentos de satde, os quais sdo atribuidos a obstrugdo
das vias aéreas, comorbidades, infecgdes, retardo na intervengdo terapéutica, dificuldade no
reconhecimento dos sinais de alerta para uma exacerbacao por asma e auséncia de protocolos
simplificados de agdo. Somado a isto, a ma percep¢ao do grau de obstrugdo bronquica pelos
pacientes pode retardar o tratamento e contribuir para a ocorréncia de desfechos fatais.
(FERNANDES et al., 2014).

Inimeros fatores de risco tém sido associados aos Obitos em pacientes asmaticos, tais
como baixa condi¢do socioecondmica, inexisténcia de um plano de ag¢ao para o controle de
exacerbagoes, falta de adesdo ao tratamento, falta de acesso aos medicamentos e a
profissionais especializados, numero de ciclos de corticoides utilizados, necessidade de
intubagdo prévia, historia de exacerbacdo grave subita, internacdo em unidades de terapia
intensiva (UTTI), hospitalizagdes e atendimentos em unidades de emergéncia decorrentes da

asma. (FERNANDES et al., 2014).
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A avaliagdo das mortes ocorridas por asma em pacientes com até 99 anos de idade
evidenciou que aqueles que realizaram mais de trés visitas ao departamento de emergéncia e
mais de uma internagdo hospitalar no ano anterior apresentaram aumento substancial e
exponencial do risco de morrer. (PITCHON et al., 2018).

De acordo com Pitchon et al. (2018) pacientes que necessitam de prescri¢ao de trés ou
mais categorias de medicamentos antiasmaticos e que fazem alto nimero de ciclos de
corticoides sistémicos tem risco aumentado de 6bito. Da mesma forma que o hébito de fumar
ou a exposicdo a fumaga do tabaco aumenta significantemente o risco de morte, sendo
descrito que na populagdo geral acima de 14 anos a taxa do tabagismo era de 17% enquanto
que no grupo investigado por mortes por asma alcancava 25%.

Os fatores psicossociais também estdo associados a pior progndstico aumentando o
risco de morte como: ansiedade, estresse emocional, depressao e crises de panico, tratamento
psiquiatrico, abuso de alcool ou outras drogas, dificuldades de aprendizado e isolamento
social sdo reconhecidos por aumentar o risco de mortalidade, nesses casos a adesdo ao
tratamento se torna reduzida levando a um prognoéstico pior nesse grupo. Além de problemas
como desemprego, rompimento das relagdes conjugais e negacdo da doenca pelo paciente e
seus familiares sdo reconhecidos por aumentar o risco da mortalidade. (PITCHON et al.,
2018).

As mortes por asma sdo ditas incomuns e raras, entretanto impregnadas de importancia
dada a possibilidade de serem evitadas na sua maioria. Compreender os fatores de mau
prognoéstico da asma ¢ de suma importancia para o planejamento e oferta de atendimento
personalizado ao paciente levando a redu¢dao da morbimortalidade. (FERNANDES et al.,
2014; OLIVEIRA et al., 2010).

2.1.2 Fisiopatologia e diagnostico da asma

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012), ao se
considerar a fisiopatogénica da asma, a principal caracteristica ¢ a inflamacao bronquica, a
qual resulta de um amplo e complexo espectro de interacdes entre células inflamatorias,
mediadores e células estruturais das vias aéreas.

A resposta inflamatdria alérgica € iniciada pela a interagdo de alérgenos ambientais
com algumas células que tém como funcdo apresentd-los ao sistema imunoldgico, mais
especificamente os linfocitos Th2. Varios mediadores inflamatorios sdo liberados pelos
mastdcitos, linfocitos T, eosinofilos, neutréfilos e pelas células epiteliais. Através de seus
mediadores as células causam lesdes e alteracdes na integridade epitelial, anormalidades no

controle neural autondmico e nos tonus da via aérea, alteragdes na permeabilidade vascular,
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hipersecrecdo de muco, mudancgas na fun¢do mucociliar e aumento da reatividade do musculo
liso da via aérea. (SBPT, 2012).

O processo inflamatorio tem como resultado as manifestagdes clinico-funcionais
caracteristicas da doenca. O estreitamento bronquico intermitente e reversivel € causado pela
contracdo do musculo liso bronquico, pelo edema da mucosa e pela hipersecre¢do mucosa. A
hiperresponsividade bronquica € a resposta broncoconstritora exagerada ao estimulo que seria
inécuo em pessoas normais. A inflamagdo cronica da asma € um processo no qual existe um
ciclo continuo de agressdo e reparo que pode levar a alteragdes estruturais irreversiveis, isto €,
o remodelamento das vias aéreas. (GINA, 2018).

Para se diagnosticar clinicamente a asma a SBPT (2012) afirma que o paciente deve
apresentar um ou mais sintomas, como dispneia, tosse cronica, sibildncia, opressdo ou
desconforto toracico, especialmente a noite ou nas primeiras horas da manha. Dentre as
manifestagdes que sugerem fortemente o diagndstico de asma estdo a variabilidade dos
sintomas, o desencadeamento de sintomas por irritantes inespecificos entre eles a fumaca,
odores fortes e exercicio ou por aeroalérgenos como os acaros e fungos, a piora dos sintomas
a noite e a melhora espontanea ou ap6s o uso de medicagdes especificas para asma.

O diagnoéstico da asma ndo ¢ dificil devido a sua cléssica caracteristica clinica,
entretanto como forma de confirmar esse diagndstico e os niveis de obstrucdo, existem os
testes diagnosticos disponiveis na pratica clinica entre eles a espirometria (antes e apds 0 uso
de broncodilatador), os testes de broncoprovocacdo e as medidas seriadas de Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE). Em alguns casos, a comprovagao da reversibilidade da obstrugdo ao fluxo
aéreo pode ser demonstrada apenas com o teste terapéutico com corticoide oral. (GINA,
2018).

As recomendacgdes da GINA (2018), determina que a avaliagdo do controle da asma
seja realizada com perguntas referentes as ultimas 4 semanas como presenga de sintomas
diurnos mais do que duas vezes na semana, se acordou alguma noite devido a asma, se
precisou de medicagdo de resgate mais que duas vezes na semana e se teve limitagdes de suas
atividades devido a asma. Se todas as respostas forem negativas: asma bem controlada, se 1 a
2 respostas positivas: asma parcialmente controlada e se 3 a 4 respostas positivas: asma nao
controlada.

2.1.3 Tratamento: manejo farmacologico e nao farmacolégico

O controle dos sintomas e¢ a melhora da fungdo pulmonar ¢ o principal objetivo no

tratamento da asma, sendo efetivo para esse final o uso de corticosteroides inalatorios isolados

ou combinados a agentes 3,-agonistas de longa acdo. Entretanto, um pequeno subgrupo de
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pacientes asmaticos utiliza regularmente os medicamentos conforme a orientagcdo, com isto o
controle da asma ndo € facil de ser obtido. (COELHO ET AL., 2011).

Conforme Fernandes et al. (2014), o controle da asma pode ser obtido através do uso
adequado de medicamentos em tratamento continuo. A auséncia de controle dos sintomas da
asma pode resultar em exacerbacdes e em hospitalizacdes, e supde-se estar associada a
desfechos fatais.

Marchioro et al. (2014), afirmam que o tratamento de manutencdo com corticoide
inalatério diminui a frequéncia e a gravidade das exacerbagdes, o nimero de hospitalizagdes e
de atendimentos nos servigos de emergéncia, bem como melhora a qualidade de vida, a
fun¢@o pulmonar e a hiper-responsividade bronquica e reduz a broncoconstri¢do induzida pelo
exercicio.

O tratamento para asma deve ser iniciado de acordo com a classificacdo da gravidade
da doenga, focalizando na redu¢do da inflamacao. A manutencao do tratamento deve variar de
acordo com o estado de controle do paciente. Caso o controle desejado nao seja alcangado,
antes de realizar mudangas terapéuticas deve ser considerado alguns pontos como: os erros na
técnica de uso dos dispositivos inalatorios; a adesdo do paciente ao tratamento; a presenga de
fatores desencadeantes e/ou agravantes, como rinite persistente, sinusite cronica, doenca do
refluxo gastresofagico, exposicdo a alérgenos, tabagismo, e transtornos psiquicos e sociais.
(SBPT, 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012) pacientes
com asma ¢ seus familiares devem receber orientacdes sobre sua doenc¢a e no¢des de como
eliminar ou controlar fatores desencadeantes, especialmente os domiciliares e ocupacionais,
devendo entender a doenca e seu tratamento. O tratamento ideal € o que mantém o paciente
controlado e estavel com a menor dose de medicacgao possivel.

Para o tratamento da asma, as recomendacgdes da GINA (2018) baseiam-se em cinco
passos ¢ as avaliagdes periddicas dos pacientes permitem que sejam realizados altera¢des no
tratamento aumentando ou diminuindo doses e medicamentos conforme o nivel de controle.

e Passo 1: uso de broncodilatadores de curta duragdo para alivio dos sintomas e
considerar baixa dose de corticosteroide inalado (ICS)

e Passo 2: baixa dose de ICS como primeira op¢do. Considerar antagonista de
leucotrienos (LTRA)

e Passo 3: corticosteroide inalatdrio em baixa dose associado a broncodilatador
de longa duracdo (LABA); outras opc¢des sdo média a alta dose de ICS ou baixa dose de

ICS associado a LTRA
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e Passo4: média/alta dose de ICS/LABA. Outras opg¢des sdo adicionar brometo
de tiotropio ou alta dose de ICS + LTRA
e Passo 5: acrescentar a medicacdo ja em uso o Tiotropio ou Anti IGE.

As recomendagodes da GINA (2018), afirmam que como medicagdo de resgate além do
agonista beta-2-adrenérgico de curta duracdo, a partir do passo 3 pode-se utilizar LABA —
Formoterol associado ao ICS em baixa dose.

O tratamento farmacologico associado a educagdo torna-se fundamental no manejo da
asma, necessitando ser parte integral do cuidado com pacientes de qualquer idade. Entre os
objetivos, o principal ¢ auxiliar o paciente e seus familiares na obtencdo de motivagdes,
habilidades e confianga. Um plano escrito de auto manejo associado a intervencao
educacional, permite melhor controle da asma, reduzindo hospitalizagdes, visitas aos servigos
de emergéncia e visitas ndo agendadas, além de reduzir o absenteismo ao trabalho e a escola.
Pesquisas, no Brasil, também demonstraram os beneficios desses programas no controle
clinico da doenga, nos custos diretos e na qualidade de vida em adultos e criancas. (SBPT,
2012).

Marchioro et al. (2014), afirmam que estdo sendo publicadas varias com a finalidade
de divulgar o manejo adequado da doenca, segundo as evidéncias clinicas, contendo
estratégias objetivas para avaliar e mensurar o controle da doenga, as recomendagdes
terapéuticas e os planos para educagdo relacionada a asma. A expectativa, com essas
diretrizes, ¢ diminuir o impacto da asma na vida dos pacientes e atingir o controle completo
da doenga.

2.1.4 Telemedicina como ferramenta para a redu¢io de morbimortalidade da asma

A Associacdo Americana de Telemedicina (ATA), define como telemedicina a entrega
remota de servicos de saude e informagdes clinicas usando tecnologia de telecomunicagoes.
Isso inclui uma ampla gama de servigos clinicos que usam midia da internet, sem fio, satélite
e telefone. Orientada por normas técnicas e diretrizes de pratica clinica, e apoiada por décadas
de pesquisas e demonstragdes, a telemedicina ¢ uma forma segura e econdmica de ampliar a
prestacao de servigos de saude. (ATA, 2018).

A Telemedicina vem tendo uma importante evolugdo e consolidagdo no Brasil com o
incentivo obtido junto as agéncias de fomento a pesquisa e com as a¢gdes governamentais, que
possibilitaram a formagdo de equipes e nucleos de pesquisa em diversas instituigdes
universitarias brasileiras. (WEN, 2008).

No Brasil, a telemedicina ¢ regulamentada pela RESOLUCAO CFM n° 2.227/2018

que define e disciplina a telemedicina como forma de prestacao de servicos médicos mediados
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por tecnologias as normas de funcionamento da telemedicina no pais. Definindo, portanto,
como o exercicio da medicina mediado por tecnologias para fins de assisténcia, educacgao,
pesquisa, prevencao de doencas e lesdes e promogao de saude.

As tecnologias computacionais, interativas e modveis e as telecomunicagdes, nos
ultimos 15 anos evoluiram de forma muito rapida, com sucessivas revolugdes na capacidade
de processamento dos aparelhos eletronicos e velocidade de conectividades. Este panorama
pode ser constatado pelo aumento das capacidades dos Smartphones e dos Tablets, o
lancamento de novos dispositivos, como reldgios inteligentes e outros acessorios, as
tecnologias 3G e 4G, e a popularizagdo do WiFi para acesso a dados. Estas mudangas indicam
que a tendéncia do uso de recursos moveis e pessoais tende a se popularizar e consolidar
rapidamente. (WEN, 2015).

Considerando que o Brasil ¢ um pais de grandes dimensdes territoriais com contrastes
sociais, economicos e culturais, a telemedicina torna-se um importante instrumento de difusdo
de conhecimentos, principalmente em regides remotas ou deficientes, onde o acesso aos
servicos médicos ¢ precario. (DANTAS et al., 2016). No campo da telefonia celular o Brasil
tem 140 milhdes de aparelhos e ¢ uma das nacdes a adotar novas tecnologias e culturas
digitais. (LEMOS; JOSGRILBERG, 2009). Um estudo divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015 mostrou que o uso do telefone celular se consolidou
como o principal meio para acessar a internet no Brasil, onde 92,1% dos domicilios
brasileiros acessaram a internet por meio do telefone celular.

Os recursos tecnoldgicos conseguem promover um "encontro virtual" entre os
profissionais de saude e o paciente, ou entre outros profissionais, sempre que a distancia ou
outros fatores impedirem o encontro pessoal, mudando, portanto, a forma convencional de
atendimento na area de saude representada pelo encontro presencial. A distancia ¢ um fator
impeditivo importante para a prestacdo de muitos servigos essenciais, como diagnoéstico,
tratamento, prevencdo, promog¢do, educacdo continuada, pesquisa e avaliacdo em saude.
(REZENDE ET AL., 2010).

Mudangas e avangos nas praticas profissionais € na educagao, tem sido proporcionada
através do desenvolvimento das tecnologias da informacgdo, propiciando alteragdes nas
propostas organizacionais através da “linguagem digital”, a qual permite informar, comunicar,
interagir e aprender. O uso das modernas tecnologias da informa¢do e comunicagdo para
atividades a distancia relacionadas a saude em seus diversos niveis (primario, secundario e
terciario) a qual possibilita a interagdo entre profissionais da satde ou entre estes e seus

pacientes, bem como a acessibilidade a recursos de apoio diagnodsticos ou até mesmo
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terapéuticos, atuando também como ponto de apoio e logistica do sistema de satde.
(OLIVEIRA; SALES, 2017).

A crescente prevaléncia de condi¢des crdonicas constitui um grande Onus para oS
pacientes e para os sistemas de saude, e prevé-se que aumente nas proximas décadas.
Melhorar as habilidades de autogerenciamento dos pacientes ¢ uma estratégia para evitar esse
onus, o que pode levar a melhores resultados e menores custos de saude. Um método
especifico para melhorar o autocontrole e o envolvimento do paciente ¢ o treinamento em
saide, o qual pode ser feito pelo telefone, e através dele pode-se melhorar a adesdo aos
comportamentos de satde e apoiar mudangas no estilo de vida, a fim de evitar um curso
negativo de doencas cronicas. (DWINGER et al., 2013).

Dentre as doengas crdnicas, a asma, afeta negativamente os diferentes dominios da
qualidade de vida dos pacientes devido a tratamento e multiplas crises, impondo uma carga
significativa aos pacientes, familias e sistemas de saude. Intervencdes baseadas em tecnologia
da informacdo (TI), como aplicativos de saide moével tém potencial para melhorar os
resultados de autogerenciamento por meio do fornecimento de suporte, como por exemplo:
informacodes, educagao e lembretes, aos pacientes. Portanto, esse tipo de intervencao tem o
potencial de melhorar o auto manejo para pacientes com doengas cronicas, a exemplo da
asma. (FARZANDIPOUR et al., 2017). Nesse contexto, novas praticas educacionais t€ém
surgido como ferramentas para melhorar a qualidade da assisténcia a satude, associado ao
atual cenario mundial em que as novas tecnologias predominam, a exemplo da telemedicina.

Estudo realizado por Cingi et al. (2015), sobre o impacto de um aplicativo movel sobre
o envolvimento do paciente em resultados de saude e qualidade de vida em paciente com
rinite alérgica e asma, evidenciou que o uso de uma plataforma de engajamento moével, pode
ter um impacto consideravel nos resultados de saude e qualidade de vida para paciente
portadores de asma e rinite alérgica, diminuindo potencialmente o niimero de internagdes
hospitalares, a repeticdo de consultas médicas e a perda de produtividade.

Ainda nessa perspectiva, estudos sugerem resultados positivos da telemedicina quando
comparado ao tratamento convencional para asma. Romano et al. (2011) em um estudo sobre
melhoria dos sintomas de asma e da qualidade de vida em pacientes asmaticos por meio de
cuidados especiais prestados por meio de telemedicina, verificaram que os cuidados especiais
para asma fornecidos por meio da telemedicina resultaram em melhorias no controle dos
sintomas da asma e na qualidade de vida quando comparados ao tratamento usual. Ja Donald
et al. (2008), em um estudo onde objetivou-se determinar o efeito de um programa de

tratamento de asma por telefone para adultos com asma, constataram que a intervencao de
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autogerenciamento por telefone resulta em redugdes clinicamente importantes na readmissao
hospitalar em adultos previamente hospitalizados com asma.

Quando falamos sobre o profissional de saiude responsavel pela intervencdo por
telemedicina, observa-se na literatura a grande participacdo e importancia do enfermeiro nessa
modalidade. Estudo realizado por Pinnock et al. (2007), com o objetivo de avaliar a eficacia
de uma opg¢do de telefone como parte de um servico de asma, com consulta de rotina
estruturada, teve como profissional de satde enfermeiras treinadas em asma realizando a
intervengdo no tratamento. Meer et al. (2011), realizaram uma analise de custo-efetividade da
autogestdo da asma baseada na Internet em comparagdo com os cuidados habituais e teve
como profissional de satde uma enfermeira especializada em asma para realizar o
monitoramento semanal do controle da asma e fun¢ao pulmonar, aconselhamento imediato de
acordo com um plano de ag¢do pessoal informatizado, educagdo on-line e grupo educacdo e
comunicag¢do remota via Web.

Nesse contexto, observa-se a importancia do enfermeiro no cuidado aos pacientes sob
intervengdo por telemedicina. Sabe-se que o cuidar com ciéncia e arte sdo as principais bases
da enfermagem, entretanto, a maneira com que o cuidado ¢ entregue atualmente tem sido
modificada pela incorpora¢do de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) na area
da saude. Entretanto, o papel dos enfermeiros nessa modalidade de cuidado ainda é pouco
discutida e se faz necessario o conhecimento dessas agdes para o aprimoramento € a

qualificacdo destes profissionais. (BARBOSA; SILVA, 2016).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado 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.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um centro de referéncia para tratamento da asma grave. O programa tem
por objetivo fornecer medicagdes inalatorias de forma gratuita para pacientes com asma grave
e 0 acompanhamento regular por uma equipe multiprofissional.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo no estudo foram selecionadas todas as pessoas com diagnostico médico
prévio de asma grave registrado em prontudrio, com matricula regular no centro de referéncia;
com idade igual ou superior a 18 anos; com registro de acompanhamento regular ha pelo
menos seis meses no centro de referéncia. Define-se asma grave como um grupo de sindrome
dentro da asma de dificil controle, estando a asma grave mais relacionada as alteracdes
fisiopatologicas dos doentes cuja mé resposta a terapéutica dependerd, fundamentalmente, das
caracteristicas da propria asma. (FONSECA; BOTELHO, 2006).

Considerou acompanhamento regular quando, no periodo de seis meses, a pessoa
frequentar pelo menos 2/3 das consultas agendadas e recolher as medicacdes na farmacia da
central de referéncia conforme agendamento. Para avaliacdo dos critérios os dados foram
confirmados nos prontuérios do local e no momento da captagdo do individuo.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E SAIDA POSTERIOR DO ESTUDO
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Para a exclusdo do estudo alguns critérios foram analisados entre eles: pessoas que ndo
possuiam telefone fixo ou movel, analfabetismo, deficiéncia auditiva, gravidez e pessoas com
disturbios cognitivos e/ou psiquiatricos graves.

Apds inicio do projeto, pessoas que apresentaram os critérios como: gravidez,
mudanca de endereco entre estados ou outra situagdo pessoal que impossibilitem
comparecimento as consultas agendadas, alta do ambulatério especializado e desisténcia de
participar da intervengdo de telemedicina, perda permanente de telefone fixo ou movel,
abandono de tratamento no ProAR (6 meses sem comparecer a consultas agendadas no
servico) foram excluidos do estudo.

3.5 RANDOMIZACAO E ALOCACAO EM GRUPOS

ApoOs a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, dois grupos foram formados a
partir da randomizagdo da amostra e alocados em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervengao
(GI) paralelos. Para todos os individuos incluidos no estudo, foi atribuido um numero
sequencial de trés digitos (ex: 000 a 999). Estes nimeros 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 apo6s alocacdo no estudo 05 participantes do GC: 03 por alta ou
abandono do tratamento no centro de referéncia, 01 por desisténcia ¢ 01 por outros e 12
participantes do GI: 016bito, 05 desisténcias. As perdas de seguimento no GI (06) entre as
visitas aconteceram principalmente pela incapacidade de se realizar os contatos telefonicos
com os participantes devido a troca de niimeros constantes sem atualizacdo de dados no
centro de referéncia, longos periodos sem telefone fixo ou movel apos inclusao no estudo,
impossibilidade dos participantes em responder as ligagdes em horério de funcionamento do
centro de telemedicina. Os participantes foram analisados considerando-se os que:
completaram o baseline (V0), completaram o acompanhamento/intervencao de curto prazo
(V90) e os que completaram o acompanhamento/intervengdo de longo prazo (V180). Os

grupos foram analisados por protocolo.
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_ Avaliados pela elegibilidade (n= 801}

Excluidos (n= 645)
L Mo atendem aos critérios de inclusio (n=592)

L Mio aceitaram participar (n= 45)
L] Ohutras razdes (n=08)

Randomizados (n=156)

+

Alocagio para grupo controle (n=T8)
L Receberam alocacio para controle (n=78)

Alocagio para grupo intervengiio (n=78)

L Receberam alocacio para controle (n=78)

Exclusio apos inicio do estudo: desisténeia (n=01);
abandonao ou alta (n=03}; outros (n=01}

L] Completaram apenas Baseline (n=06)

L Completaram acompanhamento de curlo prazo
(n=11)

® Completaram acompanhamento de longo prazo
(n=56G)

Exclusiio apds inicio do estudo: desisténcia (n=05); ohito
in=01); perda de seguimento (n=06)

L Completaram apenas Baseline (n=15)
® Completaram intervengio de curto prazo (n=18)
® Completaram intervengio de longo prazo (n=33)

Analisados (n=73)
L] Excluidos da andlise (n=03)

Figura 1 - Fluxograma CONSORT do ECE, 2020.

3.6 CALCULO AMOSTRAL

Analisados (n= 66)
L] Excluidos da andalise (n= 12)
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Segundo célculo amostral foi necessario 78 (setenta e oito) pessoas por grupo para
deteccao de 60% de pessoas com controle da asma no grupo ndo experimental, e para a
detec¢ao 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.

3.7 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Foram realizadas interveng¢des de pesquisa para os dois grupos do ECR (aqui definidos
como Grupo Controle - GC e Grupo Interven¢do - GI), divididas em trés visitas descritas a
seguir. O fluxo da pesquisa ¢ apresentado na Figura 2.

Visita 0: aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice
B. Para ambos os grupos foi realizada a coleta de dados em prontudrio e a aplicacdo de
instrumentos para a coleta de dados sociodemograficos e clinicos bem como o questionario de
avaliagdo de morbidade. 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 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 (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; informagdes sobre tabagismo, uso de alcool e pratica
de exercicios; situagdo vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no momento da
consulta; diagnostico de enfermagem). Apenas para o GI, foram esclarecidos os
procedimentos da intervengdo de telemedicina (frequéncia e duracao das liga¢des, melhores
horarios de contato) e foi distribuida uma cartilha educativa sobre a asma.

Visitas 90 e 180 (trimestral): estas visitas foram realizadas para ambos os grupos,
preferencialmente nos dias regulares de atendimento no centro de referéncia. Para ambos os
grupos foram aplicados questiondrios para verificacao de: controle da asma, qualidade de vida
na asma, conhecimento em asma, uso do plano de a¢do, 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.

Intervencao de Telemedicina: foi realizada nos intervalos entre as Visitas 0, 90 ¢ 180,
apenas para os participantes do GI. A condug¢do da intervengdo de telemedicina ocorreu pelo

periodo necessario para a finalizacdo de 24 ligagdes. A intervencdo foi realizada por meio de
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ligacdes telefonicas efetuadas por graduandas de enfermagem e supervisionadas por
enfermeiras. As ligagdes eram foram no Protocolo de Monitoramento por Telemedicina para
Individuos com Asma Grave (Apéndice A). Ocorreram nas instalacdes e plataformas de
telemedicina do Grupo de Pesquisa ATIVAR (Aten¢do Interdisciplinar no Cuidado as
Afeccdes 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 aculstico, cinco computadores e quatro laptops conectados a
internet, softwares para realizacdo de chamadas com gravacdo de voz e headphones. A
intervengdo de telemedicina constitui no contato com o participante através de ligacdo
telefonica semanal, com duragdo de cerca de 10 minutos, sendo responsabilidade da equipe de
enfermagem a explicagdo do contetido, a abordagem educativa e possiveis esclarecimentos
sobre a intervencdo, conforme manual prévio elaborado. As ligagdes abordaram temas de
acordo com os Blocos: Bloco | - monitorizagao de sinais e sintomas de exacerbacao;
Bloco Il - conceito e fisiologia da asma; Bloco Ill: adesdo ao tratamento e uso das
medicacgdes; Bloco IV: comportamentos de risco; Bloco V: vacinagcido. Ao término das
ligagdes, a equipe de enfermagem preencheu os formularios especificos da intervencao de

telemedicina de cada pessoa contatada.

Procedimentos do Estudo

A — —

o . < Mias regulares de
& Captacio (TCLE) Dias regulares de atendimento Ho
- P o atendimento no Proar
- Coleta de dados de Intervencio de ProAR _ )
caracterizagio Telemed'i;cina & N ;_ i d Intervengdo de <« .-"np]h;:la.-;,:.'l.il}.l:]:
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questionirio para Gl questionirios para Gl S Consulta de
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Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos do ECR, 2020.

3.8 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Foram utilizados os formulérios 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 agdo. A ficha de coleta de dados sociodemograficos ¢ uma ficha da Secretaria de Satude de
Salvador aplicada na rede basica, porém adaptada ao centro de referéncia (ProAR). Esta ficha
¢ composta por dados de identificagdo e dados sociodemograficos, historia clinica,
antecedentes médicos, habitos de vida e antecedentes familiares (ANEXO A).

Registro de Consulta de Enfermagem ProAR (ANEXO B): documento préoprio 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; informagdes sobre tabagismo, uso de
alcool e pratica de exercicios; situagdo vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no
momento da consulta (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistémica,
saturagdo periférica de oxigénio, Pico de Fluxo Expiratorio, altura, peso, indice de massa
corpdrea, circunferéncia do pescoco, cintura e quadril; diagnostico de enfermagem).

O questiondrio de avaliacdo de morbidade ¢ composto por questdes referentes as
ultimas quatro semanas de vida do paciente (ANEXO C). Aborda questdes como sintomas,
atendimento em servigo de satide e qual tipo de atendimento, internagdo, comparecimento a
emergéncia e uso regular da medicagdo para asma, onde as opgdes de respostas sdo sim ou
ndo, majoritariamente, bem como com estimativa de duracao.

Questionario de adesao ao tratamento MBG (ANEXO D) - 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 pontuagdo obtida por cada individuo, considerou-se que o
valor 0 corresponde a nunca, 1 a quase nunca, 2 as vezes, 3 quase sempre ¢ 4 sempre, sendo
48 a totalidade dos pontos possiveis de alcancar. Os autores definiram os valores dos pontos
de corte considerando as pontuagdes obtidas em: aderidos totais os 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 nao aderido.

Questionario de Uso do Plano de Ac¢dao (ANEXO E): construido pelo grupo de

pesquisa para avaliar o uso correto do plano de acdo fornecido a todos os pacientes
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acompanhados no centro de referéncia. O questionario verifica se o participante possui plano
de acdo em maos, se reconhece os momentos de uso do plano e o seu passo a passo. Além
disso, possui cinco questdes que avaliam a conduta do individuo frente a situagdes que
simulam exacerbacdes da asma, com respostas que variam de 1. Nunca, 2. Raramente, 3. As
vezes, 4. Frequentemente e 5. Sempre.

3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis definidas para o estudo foram divididas em:

Variaveis socio demograficas: idade, sexo, escolaridade, renda familiar média em
salarios minimos, cor da pele autorreferida.

Variaveis clinicas: rinite, asma na infancia, tabagismo, praticas de exercicio fisico, idas
ao servi¢o de emergéncia por asma, interna¢do por asma, atendimento em servigo de saude,
adesdo ao tratamento, uso do plano de agdo, uso correto de DI e uso regular de medicacao.

Os indicadores de morbidade foram analisados através das variaveis clinicas:
atendimento em emergéncia por asma, internacdo por asma, atendimento em servico de saude
por asma (consultas ndo agendadas).

3.10 ANALISE ESTATISTICA

As informagdes 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. A andlise
das varidveis 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 € asma na infancia), pratica de exercicio fisico, adesdo ao
tratamento e as variaveis relacionadas a morbidade foram analisadas por meio de frequéncia e
proporgdes. A diferenca entre proporgdes foi calculada por meio do teste qui-quadrado e as
médias foram comparadas por meio do teste Mann- Whitney U Test.

A diferenga entre as propor¢des dos questionarios de adesdo e a comparagdo entre
grupos GI e GC e intergrupos foram calculadas através do teste qui-quadrado. Foram
realizados testes de associagdo com as variaveis sexo, cor autorreferida, escolaridade, rinite,
asma na infancia, héabitos de vida (tabagismo), adesdo, uso correto dos dispositivos
inalatorios, plano de agdo, uso regular de medicagdo e desfecho hospitalizacao (atendimento
ao servico de saude, internamento e idas ao servigo de emergéncia) através do teste

qui-quadrado, com o objetivo de identificar se houve melhora nos grupos GI e GC. Foram



37

considerados estatisticamente significantes os valores com intervalo de confianga maior que
95% (p< 0,05).
3.11 EXEQUIBILIDADE E INSTITUICAO FINANCIADORA

O projeto foi desenvolvido no Centro de Referéncia do Programa de Controle da Asma
na Bahia (ProAR) e no ATIVAR (Atencdo interdisciplinar no cuidado as afeccdes
respiratorias e gestdo de servicos de doengas respiratorias cronicas), grupo de pesquisa de
Escola de Enfermagem da UFBA.

O Centro de Referéncia do Programa de Controle da Asma na Bahia (ProAR) possui 5
computadores, 1 projetor e 2 impressoras em funcionamento. O ATIVAR fica localizado no
sexto andar da EEUFBA, dispde de plataformas de monitoramento permanentes para 5
computadores, com pontos de internet, headphones profissionais, software de chamadas via
internet com gravacao de voz automatica para receptor e gerador das ligagdes. Além do mais,
contatos realizados sdo automaticamente registrados no cédigo de ligacdo vinculados aos
nimeros telefonicos do contato. A sala de monitoramento tem aproximadamente 20 metros
quadrados, climatizada, com isolamento acustico e restrita para este fim. O projeto possui
financiamento da Fundag¢ao Maria Emilia / FAPEX, sob niimero de parecer 150074.

3.12 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. O termo de consentimento estd em
conformidade com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RISCOS: Para este estudo, se prevé para os participantes riscos quanto ao desconforto
de receber ligagdes telefonicas semanais, com mudanga de rotina. Além de todo desconforto
emocional ao preencher questionarios de controle da asma e de qualidade de vida. Para
amenizar estes riscos, os participantes de pesquisa serdo atendidos e questionados 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 o0 monitor € pesquisador terdo acesso aos audios.

BENEFICIOS: Os resultados deste estudo podem beneficiar pessoas com asma grave e
familiares com ag¢des continuas de educacdo e intervencao a distancia, minimizando os riscos
de hospitalizagdes, visitas ndo-eletivas e mortes. Além disso, poderd haver a melhora da
qualidade de vida das pessoas com asma grave e possibilitar a inser¢do social.

Apos a conclusdo da pesquisa, o grupo controle e demais pessoas da Central de

Referéncia do programa para controle da asma grave na Bahia, se comprovado os beneficios
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através deste estudo, também receberdo o monitoramento por telemedicina, durante tempo no

minimo igual ao que o grupo de intervengado foi beneficiado ou permanentemente.

4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1 — REVISAO DA LITERATURA - IMPACTO DO MONITORAMENTO
REMOTO POR TELEMEDICINA SOBRE A HOSPITALIZACAO DE PACIENTES
ASMATICOS

Autores: Claudia Almeida Ribeiro Torres, Marcela da Silva Souza, Carolina Barbosa
Souza Santos, Mayara Sousa Silva, Ana Carla Carvalho Coelho, Carolina Souza-Machado
Revista: Revista da Escola de Enfermagem da USP
Qualis / Fator de impacto: A3
Status: Submetido



39

Impacto do Monitoramento Remoto por Telemedicina sobre a Hospitalizacio de

Pacientes Asmaticos

1 Claudia Almeida Ribeiro Torres, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia,
Brasil.

2 Carolina Barbosa Souza Santos, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia,
Brasil.

3 Marcela da Silva Souza, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

4 Mayara Sousa Silva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

5 Ana Carla Carvalho Coelho, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

6 Carolina Souza-Machado, Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil.

Autor correspondente: Claudia Almeida Ribeiro Torres, Rua americano da costa, ne
36, caminho de areia, (71) 99362-4385, claudia.artorres@gmail.com.



mailto:claudia.artorres@gmail.com

40

Impacto do Monitoramento Remoto por Telemedicina sobre a Hospitalizacio de

Pacientes Asmaticos

Resumo

Objetivo: revisar sistematicamente a literatura sobre o impacto de intervengdes de
telemedicina na frequéncia de hospitalizagcdes de pessoas com asma. Método: revisdao
sistemdtica 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 recomendag¢des 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 duracdo entre 12 semanas e 2 anos
utilizando o telefone, 28% dos artigos reduziu hospitalizacao e visitas a emergéncia quando
comparados ao tratamento usual para asma. A telemedicina melhorou a qualidade de vida dos
pacientes e cuidadores, ndo houve Obito e internagdo em terapia intensiva no estudo.
Conclusido: intervengdes de telemedicina reduzem hospitalizagdes por asma e podem ter

impacto nos indicadores de morbimortalidade.

Descritores: telemedicina; asma; hospitalizagao.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga heterogénea e complexa a qual afeta cerca de 339 milhdes de
pessoas no mundo com alta morbidade e utilizagdo de recursos da saude. 'Y,
Adicionalmente, a asma apresenta altos indices de hospitalizacdo e visitas & emergéncia,
contudo, no Brasil, essas taxas estdo diminuindo na maioria das regides dado a um maior
acesso ao tratamento. ¢'9).

A asma representa um grande impacto socioecondomico, 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 hospitalizagdo
sugere falta de controle da doenga por dificuldades de tratamento, podendo ser evitadas por
meio de medidas de controle ambiental, educacdo dos individuos, uso correto de terapia
medicamentosa e dispositivos inalatorios. '?. Dentro do tratamento para asma medidas
nao-farmacolégicos, como as agdes de educagdo em saude, sdo fundamentais para o manejo
da doenga. Essas agdes permitem melhor controle da doenga, redu¢ao de hospitalizagdes,
visitas aos servigos 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 salide faz-se necessario para se obter o 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
o manejo remoto da asma usando a telemedicina, onde se utilizam as tecnologias de
informagdo e comunicagio para gerenciar a saude de um individuo.

A telemedicina, de acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) @Y, ¢ a oferta

de servigos ligados aos cuidados com a saude, por meio de tecnologias de informacao e
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comunicag¢do, nos casos em que a distancia ¢ um fator critico. Tais servigos sao providos por
profissionais de saude, usando essas tecnologias para o intercambio de informagdes para
diagnosticos, prevengdo e tratamento de doencgas 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 distdncia. 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 apds 12 semanas da intervengado, evidenciando
vantagem ao se comparar o tratamento tradicional. ¥

O uso de intervengdes de telemedicina pode ser uma opg¢do dentro do universo
nao-medicamentoso, como uma forma complementar ao tratamento convencional e eficaz no
monitoramento e nas agoes de educacdo em asma a fim de alcancar o controle da doenca e a
reducdo de hospitalizacdes e mortes. O objetivo deste estudo € revisar sistematicamente sobre
o impacto de intervencdes de telemedicina na frequéncia de hospitalizagcdes de pessoas com

asma.
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2 METODO
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados, que teve como
objetivo sintetizar evidéncias sobre o impacto de intervengdes de telemedicina na frequéncia
de hospitalizagdes de pessoas com asma. A revisdo seguiu as recomendagdes da metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’, exceto 0s
itens que tratam exclusivamente de metanalises (topicos 12, 14,15, 16, 19, 22 ¢ 23).

2.2 COLETA DE DADOS

Para identificagdo 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 Informagao em
Ciéncias da Saude) no periodo de novembro a janeiro de 2020. Buscas manuais foram feitas
nas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados e selecionados conforme os critérios de
inclusao (quadro 1).

Os descritores para busca foram definidos apds consulta no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles: telemedicina
(telemedicine), Telemonitoramento (Telemonitoring / remote monitoring), Telessatde
(Telehealth), Teleconsulta (Teleconsultation) e-saude (e-Health), m-Saude (m-Health), asma
(asthma), hospitalizagdo (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
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Os artigos foram selecionados e revisados por dois autores (Al e A2), segundo a
estratégia de pesquisa descrita anteriormente. Apds a exclusdo de duplicatas, os titulos e
resumos dos estudos foram lidos e foram excluidos aqueles que ndo 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:

Quadro 1 - Critérios de inclusao e de exclusao adotados na revisao, 2020.

Critérios de inclusao Critérios de Exclusao
Estudos originais: ensaio clinicos Estudos de revisdo, relatos de
randomizados (controlados), ndo | caso, comunicagdes breves, cartas ao

randomizados, estudos do tipo antes e | editor e estudos observacionais.

depois, quase experimental.

Estudos nos idiomas: portugués, Estudos que ndo traziam dados
inglés e espanhol e sem limite de tempo sobre a  hospitalizacdo/visita  a
emergéncia de pacientes asmaticos e

telemedicina.

Sem limite de faixa etria Estudos duplicados

Texto completo indisponivel

Fonte: autoria propria

2.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

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

Os desfechos primérios e secundarios foram definidos como:
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1. Desfecho Primario: frequéncia de hospitalizagdes/visitas a servicos de emergéncia
de pessoas com asma;
2. Desfechos secundarios: internagdes 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. Apos a
leitura dos titulos e resumos 37 artigos foram potencialmente elegiveis para leitura, sendo 30
eliminados devido aos seguintes motivos: 05 artigos eram revisdes sistemadticas, 22 artigos
nao abordavam o tema hospitaliza¢do e telemedicina em pessoas com asma, 02 artigos nao
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 selecao dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma de selec@o dos artigos, 2020.

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

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

A populagdo alvo variou entre os estudos da seguinte forma: (I) Criancas com idades
entre 3 € 10 anos '?, 8 ¢ 16 anos * e entre 8 e 17 anos ", (II) adultos entre 18 € 55 anos® e
com mais de 21 anos !” (II) Criangas e adultos entre 6 meses € 21 anos @ (IV) sem restri¢do
de idade "'». As principais caracteristicas dos artigos selecionados estdo descritas na Tabela
1.Em relagdo ao diagndstico da asma, foram caracteristicas da populacdo dos estudos: (I)
diagnéstico de asma persistente segundo diretrizes do National Asthma Education and
Prevention Program (NAEPP)®; (II) Diagnostico primario de asma nos ultimos 30 meses

antes do recrutamento ©

) ; (III) Diagnostico primario de asma com relato de dois ou mais
atendimentos de emergéncia ou uma hospitalizagdo no ano anterior ao recrutamento V; (IV)
diagnéstico de asma persistente de moderada a grave, atendidos em ambulatorio do local de
estudo?; (V) diagnostico médico de asma com sintomas persistentes ou mau controle
segundo diretrizes do National Heart, Lung, and Blood Institute ' ; (VI) Diagndstico médico

de asma persistente definido pela prescri¢ao diaria de pelo menos um medicamento de
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controle nos ultimos 6 meses antes do recrutamento ?* ; (VII) Diagnéstico primdrio de asma e
relato de asma parcialmente ou ndo controlada (verificada por uso do questionario ACT) " .

Os estudos tinham como desenho metodoldgico ensaio controlado randomizado
(69.10-12.18.20) 'Em relagdo a duragdo dos estudos estes variaram de 3 meses a 1 ano, sendo 29%
dos artigos com duragdo de 3 meses ©*1%121820 2904 com duragdo de 6 meses 1220 ¢ 43%
artigos com duragio de 1 ano ¢!,

Quanto a localizagdao geografica, os estudos foram realizados na América do Norte,
especificamente nos Estados Unidos da América (California ©, Nova York ‘2 Ohio ©?,
Sudeste Asiatico (Singapura !”, Taiwan '?) e Oceania (Australia ©. Ndo 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.
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Desfechos avaliados

Tipo de
Autor/Ano Local Duracao Participantes Visita a ,
Estudo . Obito  Qualidade  Hospitalizagao UTI
emergéncia
de Vida

GUENDELMAN . . -

Califérnia 12 semanas ECR 8-16 anos - -
et al., 2004°

DONALD et al., -
2008° Melbourne 12 meses ECR 18-55 anos X -

JACOBSON et al., -
2009 New York 32 meses ECR 8-17 anos X -

ECR X
LIU et al., 2011 Taiwan 6 meses 50-54 anos X -

HALTERMAN et X
al., 2018 Nova York 6 meses ECR 3-10 anos X -

STUKUS et al,, Columbus 6 meses ECR 6 meses-21 anos X -

2018%

PRABHAKARAN _ A partir de 21 -

Cingapura 2 anos ECR X -
E WEL, 2019 anos
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As intervengdes foram realizadas por profissionais de saude %" exceto ® o qual
ndo cita qual profissional responsavel pela intervencdo. Destes profissionais, 57% eram
enfermeiros que estavam responsaveis pela intervencdo por telemedicina %1917 Qs
principais desfechos dos artigos analisados sdo apresentados na Tabela 2.

Todos os artigos selecionados relataram realizar sessoes educativas sobre asma para
todos os participantes incluidos no estudo ©¢*'>1720 Entre os temas abordados nas sessdes

(10,17)

educativas estavam: informagdes bdasicas sobre a asma , controle da asma ©!?:

gerenciamento asma ©" fisiopatologia “*”, medicamentos “*'>?% autogerenciamento da asma
612 'plano de agdo ), gatilhos conhecidos © e servigo de saude. '

Dentre os 07 artigos, todos, fizeram uso do telefone para aplica¢ao da intervengao por
telemedicina variando apenas na forma de utilizacdo do telefone: 1)dispositivo de
comunicagdo pessoal e interativo conectado a um telefone residencial ©, ii) ligagdes
telefonicas ©, iii) sistema de monitoramento eletronico instalado nas casas dos pacientes e
ligacdes para avaliagdo do pacientes; iv)software de autocuidado interativo baseado em
telefone movel 2 ,v) ligagdes telefonicas e videoconferéncia ', vi) aplicativo para movel
iOS / Android “?, vii) servigco de mensagem curta (SMS)!"”. As caracteristicas dos estudos
selecionados e suas intervenc¢des sdo apresentadas na Tabela 2.

As intervengdes variaram quanto ao tempo da intervengdo entre diariamente,
semanalmente e mensalmente. Destas, 71% foram realizadas diariamente ©!'1>1729_ Entre os
temas abordados nas intervengdes por telemedicina todos artigos abordavam sobre uso de
medicamentos %17 86% dos artigos abordavam temas relacionados a sintomas da asma
691217 " 28% dos artigos questionavam sobre visitas ndo planejadas ao departamento de
emergéncia e internagdo *“'7 | 14% questionavam sobre idas ao servi¢o de satide @, 28% dos
artigos solicitavam o registro taxa de fluxo expiratério maximo (PFE) durante a intervengao

©12) ¢ 28% dos artigos abordavam questdes sobre gatilhos 20



Tabela 2. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, Salvador, BA, Brasil 2020.

o Profissional Resultados Principais
. Autor/Ano Descrigao fl a q.ue Visitas a
Intervencio realizou a Hospitalizacio Qualidade de vida
intervencio emergéncia
. N Periodo baseline:
Dispositivo GI=10,6% vs. GC=
interativo conectado 10,3%; apos 12
a um telefone semanas de
GUENDELMQAN residencial com Enfermeiro interven¢do: GI=
et al., 2004 consultas sobre 1,6% vs GC 6,6%.
asma e um diario OR: 0,62 (IC:0,17,
para registro de 2,32).
sintomas.
clefonicus uma Visitas no
iy : 1o o planejadas GI (65%)
DONALD et al., ligagdo por Semana = g qucador de G1=1 A)_VS GC20%, vs GC (62%) p =
6 durante as primeiras P=0,16. _ o
2008 4 semanas, outra aos enfermagem 0.39; emergeéncia Gl
’ (13%) vs GC (11%)
3 meses e outra aos p=0,82

6 meses.
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Tabela 2. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2020 (Continuag¢ao).

Profissional Desfechos Principais
Descricao da ue
Autor/Ano Intervencio reailizou a T, Visitas a ; ;
Hospitalizacao A . Qualidade de vida
intervencio emergencia
Sistema de
monitoramento
eleteflnézgalsnzgﬁdo Clinico ou 13:8% GILvs 6.7% GCp=06.  13,8% Gl vs
JACOBSON ¢ b te de O numero de hospitalizados 16,7% GC. P=
etal, 20181~ PCreuntas soore gerente diminuiu de 24 para 7 (P 0,8
sintomas de asma e caso
. <0,001 para ambos).
uso de medicamentos
e ligacdes para
avaliacdo do pacientes
Software de
autocuidado interativo . GI02visitas (p= SF-121: Média ¢ DP
baseado em telefone Eauive GI nenhuma hospitalizacao 0,044) vs GC 12 (41.6+ 1,5) para
LIU et al., com registro dos m%dilza (p=0,000) vs GC 01 ’ visitas (p= 45 2:_L 1 3’) (1113: 43-
2010" sintomas e registro da hospitalizagdo (p=0,022) 0.2 67)p ’ = (’) 045) ’

medida da taxa de
PFE.
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Tabela 2. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2020 (Continuagao).

Profissional Desfechos Principais
Autor/Ano Descricao da que —
Intervencao realizou a Hospitaliza¢ao VlSltZ:S a Qualidade de vida
intervencio emergencia
Menos visitas ao
Administragao departamento de Média e DP GI
supervisionada de . emergéncia ou 0,79 (1.1) vs GC
) .. Enfermeiro N
HALTERMAN medicamentos e 3 visitas e medico hospitalizagdes por asma ) 0.65 (1.1).
etal.. 2018 de telemedicina na escola clinico 7% GI vs 15% GC. Diferenca (95%
’ por Razdo de chances estimada IC) 0,14(-0.08 a

videoconferéncia/telefone. (IC 95%) 0,52 (0,32 a 0,84) 0.37).




Tabela 2. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2020 (Continuag¢ao).

o Profissional Desfechos Principais
Autor/Ano Descri¢ao fl a q.ue Visitas a
Intervencao realizou a Hospitalizacio ~ . Qualidade de vida
intervencio emergencia
GI (29 vs 11;
GI antes e apos meédia de 0,3
interven¢do Média e DP vs. 0,115p =
Aplicativo movel 17 (0.17+0.46) vs 14 0.02)
iOS / Android para (0.14+0.38) p=0,61 1G9C 0(2256 V-
STUKUS et al., registros de sintomas Nio cita . oo v
20182 e lembretes de GC antesNe apds 0,2; p=0,43).
medicamentos intervengao Média e DP GI com> 2
) 19 (0.2+£0.5) vs 9 comorbidades
(0.1£0.33) p=0,09 p=0,01, GC
Ovs.8);p=
0,82).
GI (10,2%)
vs GC (9,4%)
Ligacdo Telefonica e GI (4,8%) vs GC (4,1%)p p=0,856nas
SMS para monitorar =0,797 nas 5 semanas de 5 semanas e 3
PRABHAKARAN 0s sintomas e Enfermeiro  estudo e apds 3 meses do meses de
E WEI, 2019" lembretes para tomar estudo GI (7,5%) vs GC estudo GI
os medicamentos (4,9%) p=0,364 (11,3%) vs
GC (13%)

p=0,733

53
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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 internagdo de
pacientes asmaticos submetidos a intervengdes de telemedicina 28% dos artigos relataram
haver redu¢do em compara¢do ao grupo controle *'% No estudo realizado por Liu et al
2010" os pacientes do grupo de telefonia movel tiveram menos hospitalizagdo (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 "9 apos a intervengdo mais criangas no GI tiveram prescri¢do de medicamento preventivo
para asma (91% GI vs 67% GC; Odds ratio estimado (IC 95%) 8,67 (4,19-17,95), e menos
visitas ao departamento de emergéncia ou hospitalizagdes por asma (7% GI vs 15% GC, odds
ratio, 0,52 (IC 95%) 0,32-0,84) em comparagdo ao GC.

Os demais artigos ©*!'1729 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 !V, em Columbus com
200 paciente ®”, na Califérnia com 134 criangas ), em Cingapura com 424 pacientes 7
divididos em grupos que faziam tratamento usual para asma e tratamento com telemedicina.
Estes estudos realizaram intervencdo semelhantes por telemedicina através de aplicativo
movel ou plataforma digital conectados ao telefone.

Nesses estudos @!'"121720 " o5 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 limitacdes de atividades, qualidade do sono,
gravidade da tosse, dificuldade em respirar e atividades diarias afetadas pela asma, taxa de
fluxo expiratorio maximo (PFE) e variabilidade da PFE, controle da asma, uso de
nebulizacdo, visitas ao departamento de emergéncia e internacdes por asma.

Entretanto, observou-se que dentre os 05 artigos que utilizaram a modalidade de
intervengdo através de aplicativos interativos apenas 01" mostrou redugio na frequéncia de
hospitalizagdo e visitas a emergéncia apds 6 meses de intervencao. 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
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correspondentes, exibidos imediatamente no celular. Os pacientes do grupo de telefonia movel
foram solicitados a seguir o conselho de administracdo, 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 diminui¢do da resposta aos
broncodilatadores.

Entre os estudos avaliados, 28% dos artigos analisados utilizaram ligacdes telefonicas
como meio para intervengdo por telemedicina, entre eles, um ECR realizado em Melbourne
com 71 pacientes ©® e outro realizado em Nova York com 400 pacientes !,

No estudo realizado em Melbourne © com 71 pacientes adultos entre 18 a 55 anos de
idade com diagnostico primario de asma, os pacientes do grupo intervengdo receberam seis
ligacdes telefonicas sendo uma ligagdo por semana durante as primeiras 4 semanas, outra aos
3 meses e outra aos 6 meses. Durante essas ligagdes, 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, internagdes hospitalares e uso de
corticosteroides orais por asma na semana anterior a chamada. Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos para internagdes (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
moével para asma personalizado e interativo (AsthmaCare) com envio de lembretes para
administracdo de medicamentos controladores nos horarios selecionados pelo usuério e
lembretes diarios para evitar gatilhos de asma. Caso o paciente indicasse uso de medicagao 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
notificagdes com instrugdes de tratamento a cada 4 horas na zona amarela ou a cada 1 hora na
zona vermelha, mantendo as notificagdes até o usuario indicar alivio dos sintomas e depois
serem transferidas novamente para a zona verde.

Contudo, ndo houve reducao da hospitalizagdo (GI: p=0,61 e GC: p=0,09) e nao houve
declinio significativo nas visitas a emergéncia antes ¢ depois da interven¢do. No GI
observou-se uma redugdo de 72% no namero 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=10,02) 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 reducao de
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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).

No ECR® verificou-se que a propor¢do de internamento aumentou 4 medida que o
nimero de problemas de controle da asma aumentou apresentando uma taxa de 12% de
hospitalizag@o para cinco problemas de controle da asma. Paralelamente, as criangas que nao
tinham problemas de controle da asma ndo tiveram admissao hospitalar por asma durante o
periodo do estudo. Entretanto, a diferenca na proporcao de criancas 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 *'? analisaram o impacto de uma
intervengdo de telemedicina na qualidade de vida do individuo com asma “? e na vida dos
cuidadores "9, A qualidade de vida dos cuidadores foi avaliada através do questionario 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 diferenga média de 0,14 (—0.08 a 0.37), porém ndo houve diferencas entre os
grupos. (10

No Ensaio Clinico Randomizado ¥, os pacientes foram avaliados em sua qualidade de
vida usando o questiondrio Short form. (SF) -121 o qual avaliou episédios de exacerbacao
aguda e medicamentos usados para o controle da asma em sua consulta de retorno,
mensalmente durante 6 meses observou-se que os 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) ap6s 2 meses, e depois durante o resto do periodo de estudo.

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

dos artigos selecionados na pesquisa.
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4. DISCUSSAO

Nesta revisdo, 28% dos artigos "*'? nos ultimos 10 anos relataram uma redugdo
significativa em hospitalizacdo/visitas a emergéncia apds submeterem pacientes asmaticos a
intervengdes por telemedicina. Estes estudos demonstraram que a telemedicina pode ser
usada como uma estratégia para melhorar o controle da doenca diminuindo hospitalizagdo e
idas a emergéncia. A maioria das intervengdes utilizou um aplicativo interativo por meio do
telefone celular ou residencial (71%) e apenas 28% usaram ligagcdes telefonicas ou
videoconferéncia o que pode ter contribuido para os desfechos encontrados.

Observou- se dentre as modalidades de interven¢do nos dois estudos (%12

, que o
telefone foi o meio utilizado para aplicar a intervengao por telemedicina. Ambos utilizaram o
telefone proprio do paciente sendo que um foi instalado software ' e o outro ! utilizou-se
de ligagdes ou videoconferéncia, ambos reduziram hospitalizagdes e visitas ndo programadas
a emergéncia. Sendo assim, pode concluir que um sistema de autocuidado baseado em
telefonia movel mostrou-se como um instrumento promissor para auxiliar o
autogerenciamento da asma, visto que proporciona um aumento na conscientiza¢do para o
controle da doenga, além de se utilizar uma ferramenta simples e de facil acesso pelo qual o
paciente ja esta familiarizado. (¢

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

Telefone, sistemas de consulta eletronica, e-mail, video ou uma combinac¢do destes sdao
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, prescrigao,
diagnostico, tratamento e monitoramento de condi¢des agudas ou cronicas. @ 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 utiliza¢do de servigos de saude. ¥
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Observou-se que nos ECR *'? os pacientes tiveram menos hospitalizagdo € menos
visitas ao departamento de emergéncia, ambos, tiveram duracao de 6 meses, teve participacao
do médico e da enfermeira, porém variaram na modalidade de intervengdo, na amostra e nos
participantes. Os dois estudos relatam que as orientagdes dadas pela equipe responsavel pela
intervengdo eram recomendagdes e orientacdes baseadas em diretrizes mais recentes € no
ensaio clinico randomizado '? além da revisdo pela equipe médica a enfermeira da equipe
revisou as visitas de telemedicina para garantir a conclusdo eficiente dos cuidados com base
em diretrizes, incluindo a prescri¢ao apropriada de medicamentos preventivos.

Todos os pacientes receberam um plano de acdo individualizado para a asma, com
instrugdes detalhadas para o autogerenciamento diario, bem como diretrizes para lidar com
exacerbagdes e emergéncias '? e todas as familias receberam um pacote educacional que
incluia informacgdes basicas sobre asma, recursos para parar de fumar e recursos locais para
asma e os cuidadores foram convidados a se juntar a crianga na escola para a visita. ‘¥

Dessa forma, pode-se concluir que a intervencao adotada nos dois estudos foi de suma
importancia para os desfechos encontrados, visto que ambos tiveram educacdo em asma de
forma consistente e intervengdes imediatas quando o paciente mostrava controle fraco da
doenca sendo aconselhados a realizar ajuste de medicamentos ‘®!? bem como reforgar na
educacio sobre asma. (¥

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

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

No que se refere a qualidade de vida, os artigos *'? analisados nesta revisdo, tiveram
resultados satisfatorios, em concordancia com a revisdo 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 o uso de telemedicina simples melhorou a qualidade de vida dos pacientes

e cuidadores. Assim como os artigos analisados no presente estudo, os artigos dessa revisao
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® também concluiram que os gerenciamentos combinados de diferentes modelos de
intervengoes 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 comparagdo, o que ndo quer dizer que essa
intervenc¢do nao seja aplicavel no Brasil. O checklist Prisma nao 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 hospitalizac¢do e visitas ao departamento de emergéncia, além de melhoria na
qualidade de vida. O numero elevado de hospitalizacdes e visitas ndo programadas tem
impacto importante tanto para o sistema de saude 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 os
pacientes aumentem a conscientizagdo sobre o controle da doenga, apresentando uma maior
adesdo ao tratamento e consequentemente redugdes nas frequéncias de hospitalizagdes por

asma.
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Impacto do monitoramento remoto por telemedicina sobre os indicadores de morbidade

em pacientes asmaticos graves

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 GI foi submetido a uma intervengao
por telemedicina por 6 meses, recebendo ligagdes semanais (total de 12 ligagdes) e os dois
grupos (GI e GC) passaram por consultas de enfermagem e responderam questionarios de
avaliagdo de morbidade, adesdo, plano de acdo. Resultados: Foram incluidos no estudo 139
participantes. Observou-se no GI redugdo de 35,3% e 22,4% em atendimento em servigo de
saude (p= 0,040) e atendimento em emergéncia (p=0,059) apds 90 dias e 180 dias da
intervengao, respectivamente. Nao houve internamento, atendimento em servigos de saude e
visitas ao departamento de emergéncia pelos participantes do GI verificando uma redugao de
100% em atendimento em servi¢o de satde e de emergéncia apds a intervencao. 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; hospitalizagao.
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1 INTRODUCAO

A asma ¢ uma doenga cronica a qual afeta 1 a 18% da populacdo em diferentes paises.
E classificada como a 14* desordem mais importante do mundo em termos de extensio e
duracdo, apresentando altos indices de hospitalizacdes e visitas a emergéncia. Representa um
problema mundial de saude publica estando entre as doengas com maior frequéncia a
atendimentos em emergéncias, hospitalizagdes e vistas ndo eletivas com consequente aumento
nas suas taxas de morbidade e mortalidade. (BRANDAO et al., 2009; GINA, 2020; GLOBAL
ASTHMA NETWORK, 2018).

Todos os pacientes com asma estdo sob risco de apresentar uma exacerbagdo da
doenga, porém o uso recorrente dos servicos de saude pelos pacientes asmaticos quando em
crise sugerem pobre controle da doenca, bem como prognostico. O uso excessivo de
medicamentos agonistas € o tratamento com corticoide inadequado, juntamente com a ma
adesdo ao tratamento, baixo nivel socioecondmico, falta de um plano de a¢do para asma,
pouco conhecimento sobre a doenga, inicio tardio das medicagdes 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 € que o fornecimento de
educagdo sobre asma eficiente pode reduzir significativamente o risco de uso de cuidados de
saude, incluindo visitas ndo programadas ao médico, visitas ao pronto-socorro e internagdes
por asma aguda. (DALCIN et al., 2004).

Viarias intervengdes tém se mostrado eficazes no controle dos sintomas da asma,
reduzindo o nimero de exacerbacdes e hospitalizagdes. Dentre elas, o desenvolvimento de
intervengdes com o uso de tecnologias de comunicacdo para facilitar a interagdo entre

pacientes e profissionais de saide tem se mostrado como uma op¢ao ajudando no melhor
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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 prestacao
remota de cuidados, reduzindo uso de inaladores de resgate, melhor adesdo aos medicamentos
controladores, educando os pacientes a evitar as crises ¢ com isso reduzindo hospitalizagdes,
utilizacdo de servigos de emergéncia e consultas ambulatoriais. (MCLEAN et al., 2011;
MERCHANT et al., 2018).

A Telemedicina ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como a oferta
de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a distancia € um fator critico.
Tais servicos sdo providos por profissionais de saude, usando tecnologias de informagao e
comunicagdo para o intercambio de informagdes para diagndsticos, prevencao e tratamento de
doencas cronicas, a exemplo da asma.

Alguns estudos realizados ja demonstraram os efeitos positivos dessa intervencao em
pessoas com doencas cronicas e sua eficacia na prevencao de hospitalizagdes, complicagdes e
atendimentos de urgéncia, inclusive no que diz respeito a doengas respiratorias. Além de
contribuir para uma melhoria na qualidade de vida, uma maior adesdo ao tratamento e
controle da asma quando comparados aos pacientes que sdo acompanhados apenas por
programas de educacao 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 atencdo cuidadosa ao treinamento e
monitoramento do uso correto dos dispostivos inalatorios, a prescricao 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., 2011).

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 — UFBA).
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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
hospitalizagdo 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 participagdo no estudo todos os individuos
matriculados regularmente no centro de referéncia, sendo considerados os critérios de
inclusdo: ter diagnostico médico de asma grave; possuir idade igual ou superior a 18 anos;
realizar acompanhamento regular hd 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 medicagdes na farmacia da central de referéncia
conforme agendamento. Os dados para avaliagdo dos critérios foram verificados a partir dos
prontudrios do centro especializado e da confirmacdo com o individuo no momento da
captacao.

Para a exclusdo do estudo foram considerados alguns pardmetros: pessoas com
disturbios cognitivos e/ou psiquiatricos graves; deficiéncia auditiva, analfabetismo, gravidez,
pessoas que nao possuem telefone fixo ou moével. Apds inicio do projeto, pessoas que
apresentaram os critérios foram excluidas como: gravidez; mudanga de endereco entre estados
ou outra situagcdo pessoal que impossibilite 0 comparecimento as visitas agendadas; alta do

centro de referéncia desisténcia de participar da intervengdo de telemedicina, perda



69

permanente de telefone fixo ou moével, 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
detec¢do de 60% de pessoas com controle da asma no grupo nio experimental, e para a
detec¢do de 90% no grupo experimental. O calculo amostral foi feito com a utilizagdo 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 aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dois grupos foram formados a
partir da randomizacdo da amostra e alocados em Grupo Intervencao (GI) e Grupo Controle
(GC) paralelos. Para todos os individuos incluidos no estudo, foi atribuido um numero
sequencial de trés digitos (ex: 000 a 999). Estes niimeros 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 randomizagdo 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 apods alocagdo 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 GI: 016bito, 05 desisténcias. As perdas de seguimento no GI (06) entre as
visitas aconteceram principalmente pela incapacidade de se realizar os contatos telefonicos
com os participantes devido a troca de numeros constantes sem atualizacdo de dados no
centro de referéncia, longos periodos sem telefone fixo ou modvel apos inclusdo no estudo,
impossibilidade dos participantes em responder as ligagdes em horario de funcionamento do
centro de telemedicina. Os participantes foram analisados considerando-se os que:
completaram o baseline (V0), completaram o acompanhamento/interven¢do de curto prazo
(V90) e os que completaram o acompanhamento/intervengdo de longo prazo (V180). Os

grupos foram analisados por protocolo.
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_ Avaliados pela elegibilidade (n= 801}

Excluidos (n= 645)
L Mio atendem aos critérios de inclusio (n=592)

L Mio aceitaram participar (n= 45)
L] Oitras razdes (n=08)

Randomizados (n=156)

+

Alocagio para grupo controle (n=T8)
L Receberam alocacio para controle (n=78)

Alocagio para grupo intervengiio (n=78)
L Receberam alocaciio para controle (n=78)

Exclusiio apas inicio do estudo: desisténcia (n=01);
abandonao ou alta (n=03}; outros (n=01}

L Completaram apenas Baseline (n=06)

L Completaram acompanbamento de curto prazo
m=11)

. Completaram acompanhamento de longo prazo
(n=56)

Exclusiio apds inicio do estudo: desisténeia (n=05); dhito
in=01); perda de seguimento (n=06)

® Completaram apenas Baseline (n=135)
® Completaram intervengio de curto prazo (n=18)
® Completaram intervengio de longo prazo (n=33)

| [

Analisados (n= 73)
o Excluidos da andlise (n=03)

Figura 1 - Fluxograma CONSORT do ECE., 2020.

Analisados (n= 66)
L] Excluidos da analise (n= 12)
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2.5 INTERVENCAO POR TELEMEDICINA E VISITAS

As intervengdes de pesquisa foram realizadas para os dois grupos do ECR (definidos
como Grupo Intervencao — GI e Controle - GC), divididas em trés visitas descritas a seguir. O
fluxo da pesquisa ¢ apresentado na Figura 2.

Visita VO0: aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
ambos os grupos foi realizada a coleta de dados em prontuario e a aplicacdo de instrumentos
para a coleta de dados sociodemograficos e clinicos bem como o questionario de avaliagao de
morbidade. 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 do plano de a¢do, uso dos dispositivos inalatérios, morbidade na asma, adesao
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; informagdes sobre tabagismo, uso de alcool e pratica de exercicios;
situagdo vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta;
diagnoéstico de enfermagem). Apenas para o GI, foram esclarecidos os procedimentos da
intervengdo de telemedicina (frequéncia e duragao das ligagdes, melhores horarios de contato)
e foi distribuida uma cartilha educativa sobre a asma.

Visitas: V90 e V180 (trimestral): estas visitas foram realizadas para ambos os
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, adesdao ao tratamento. Todos os participantes
passaram por consulta de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais, como descrito na
Visita 0.

Intervencio de Telemedicina: foi realizada nos intervalos entre as Visitas VO, V90 e
V180, apenas para os participantes do GI. A conducao da intervengao de telemedicina ocorreu
pelo periodo necessario para a finalizagdo de 24 ligagdes. A intervencao foi realizada por
meio de ligagdes telefonicas efetuadas por graduandas de enfermagem e supervisionadas por
enfermeiras, nas instalacdes e plataformas de telemedicina do Grupo de Pesquisa ATIVAR
(Atencao Interdisciplinar no Cuidado as Afecgdes 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
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computadores e quatro laptops conectados a internet, softwares para realizagdo de chamadas

com gravacgao de voz e headphones. A interven¢do de telemedicina constitui no contato com o

participante através de ligagdo telefonica semanal, com duragdo de cerca de 10 minutos, sendo

responsabilidade da equipe de enfermagem a explicagdo do contetdo, a abordagem educativa

e possiveis esclarecimentos sobre a intervengdo, conforme manual prévio elaborado. As

ligacdes abordaram temas como uso correto da medicacdo e importancia da adesdo ao

tratamento e consultas. Ao término das ligacdes, a equipe de enfermagem preencheu os

formulérios especificos da interven¢do de telemedicina de cada pessoa contatada. As ligagdes

foram baseadas no Protocolo de Monitoramento por Telemedicina para Individuos com Asma

Grave.

L Captagio (TCLE)
L Coleta de dados de
Caracterizagio
o Aplicagio de
quUestionAarie
| S Copsultade |

BN -

Procedimentos do Estudo

enfermagem

Intervencdo de
Telemedicina
para Gl
(Duracdo:
finalizacdo de
12 ligacoes)

o Diias regulares de

atendimento no

ProAR

o Aplicagio de

quUeslionarios

il Consulta de

¢I1r¢ﬂ11ﬂg¢l11

Figura 2 - Fluxograma dos procedimentos do ECR, 2020.

Questionarios e instrumentos de pesquisa

Intervencdo de
Telemedicina
para Gl
(Duragdo:
finalizacdo de
12 ligactes)

e Dias regulares de
atendimento no
Proar

o Aplicagio de
QuUEsHOndrios

o Comsulta de
enfermapem

L] Encercamento

Foram utilizados os formulérios 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 agdo. A ficha de coleta de dados sociodemograficos ¢ uma ficha da Secretaria de Satude de
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Salvador aplicada na rede bésica, porém adaptada ao centro de referéncia (ProAR). Esta ficha
¢ composta por dados de identificacio e dados sociodemograficos, historia clinica,
antecedentes médicos, habitos de vida e antecedentes familiares.

Registro de Consulta de Enfermagem ProAR: documento proprio 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; informagdes sobre tabagismo, uso de
alcool e pratica de exercicios; situagdo vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no
momento da consulta (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial sistémica,
saturacao periférica de oxigénio, Pico de Fluxo Expiratorio, altura, peso, indice de massa
corpdrea, circunferéncia do pescoco, cintura e quadril; diagnostico de enfermagem).

O questiondrio de avaliagdo de morbidade ¢ 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, internagdo, comparecimento a emergéncia e uso
regular da medicagdo para asma, onde as opg¢des de respostas sdo sim ou nio,
majoritariamente, bem como com estimativa de duragao.

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 pontuacao obtida por cada individuo, considerou-se que o valor 0 corresponde
a nunca, 1 a quase nunca, 2 as vezes, 3 quase sempre € 4 sempre, sendo 48 a totalidade dos
pontos possiveis de alcancar. Os autores definiram os valores dos pontos de corte
considerando as pontuagdes obtidas em: aderidos totais os 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 nao aderido.

Questionario de Uso do Plano de Ac¢do: construido pelo grupo de pesquisa para avaliar
o uso correto do plano de agdo fornecido a todos os pacientes acompanhados no centro de
referéncia. O questionario verifica se o participante possui plano de acdo em maos, se
reconhece os momentos de uso do plano e o seu passo a passo. Além disso, possui cinco
questdes que avaliam a conduta do individuo frente a situacdes 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
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As informacgdes 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 caracterizagdo sociodemografica e clinica das pessoas incluidas no estudo. Os
indicadores de morbidade foram analisados através das varidveis clinicas: atendimento em
emergéncia por asma, internacdo por asma, atendimento em servigo de saide por asma
(consultas ndo agendadas).

A analise das varidveis numéricas, como idade e renda foram analisadas por meio de
média e desvio padrdo. J4 as varidveis 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. A diferenca entre proporcoes 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 propor¢des dos questionarios de adesdo e a comparagdo entre
grupos GI e GC e intergrupos foram calculadas através do teste qui-quadrado. Foram
realizados testes de associacdo com as variaveis sexo, cor autorreferida, escolaridade, rinite,
asma na infancia, hébitos de vida (tabagismo), adesdo, uso correto dos dispositivos
inalatérios, plano de agdo, uso regular de medicacdo e desfecho hospitalizagdo (atendimento
ao servico de saude, internamento e idas ao servigo de emergéncia) através do teste
qui-quadrado, com o objetivo de identificar se houve melhora nos grupos GI e GC. Foram
considerados estatisticamente significantes os valores com intervalo de confianca maior que
95% (p< 0,05).

Este projeto foi financiado pela Fundagdo Maria Emilia Pedreira/FAPEX em convénio
com a UFBA. Além disso, conta com a plataforma de telemedicina do grupo de Atencao
interdisciplinar no cuidado as afecc¢des respiratorias e gestao de servicos de DRC— ATIVAR
da EEUFBA e o financiamento da bolsa de mestrado da Coordenacao 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.
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3 RESULTADOS
3.1. CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DO GI E GC

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

estdo descritas da tabela 3.



VARIAVEIS Grupo Intervencio  Grupo controle
(n=66) (n=73)
Idade (Média + DP) 544+ 11,1 56,56 £ 12,2
Renda em Reais 10500,00 + 949,7 964,00 + 1320,0
(Mediana+ DP)
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)
Nao declarada 2 (3,0) 0
Escolaridade
Ensino fundamental 34 (51,5) 34 (46,6)
Ensino médio 29 (43,9) 34 (46,6)
Ensino superior 34,5 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)
Pratica de exercicio
fisico
Sim 21 (31,8) 34 (46,6)
Nao 45 (68,2) 39 (53,4)
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Tabela 3. Caracterizacdo clinica e sociodemografica de pacientes asmaticos graves do grupo
intervengdo e do grupo controle no baseline, participantes do Ensaio Clinico Randomizado,
oriundos da coorte do ProaAR, 2020.

*Variaveis continuas expressas em médias, medianas e desvio padrdo. Uso do teste Mann
Whitney U Test para analise das diferencas das variaveis idade e renda. A diferenga entre as
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demais variaveis 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.

3.2 MORBIDADE: ATENDIMENTO EM SERVICO DE SAUDE, NECESSIDADE DE
INTERNAMENTO E ATENDIMENTO EM SERVICO DE EMERGENCIA NO PERIODO
BASELINE (V0).

No baseline (VO0), verificou-se que 6 (9,1%) dos participantes do GI e 12 (16,4%) do
GC tiveram atendimento em servico de satde e que 5 (7,6%) no GI e 12 (16,4%) no GC
tiveram atendimento em emergéncia. Nao houve internamento no periodo baseline em ambos

os grupos (Tabela 4).
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Tabela 4. Comparagio dos indicadores de morbidade por asma entre grupo intervengao versus grupo controle de pacientes asmaticos graves,

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

VARIAVEIS V0 V90 V180
Gl GC P-valor Gl GC P-valor* GI GC P-valor*
(n=66) (n=73) * (n=51) (n=67) (n=31) (n=56)
Atendimento
em Servico 6 (9,1) 12 (16,4) 0,198 3(5,9) 8 (11,9) 0,262 0 7 (12,5) 0,040
de Sande
Internamento 0 0 - 1(2,0) 1(1,5) 0,845 0 1(1,8) 0,454
Emergéncia 6 (7,8) 15(20,0) 0,111 3(5,9) 7 (10,4) 0,378 0 7 (12,5) 0,059

A diferenga entre as variaveis categoricas foi analisada por meio do teste qui-quadrado de pearson.

79



80

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 apds o inicio da intervengdo por telemedicina verificou-se uma redugao
dos indicadores de morbidade, atendimento em servico de satide e emergéncia no GI com uma
redugdo de 35,2% e 22,4%, respectivamente. Houve um internamento em ambos os grupos GI
1(2,0%) e 1 (1,5%) no GC, ndo sendo estatisticamente significante.

Ap6s 180 dias da intervengdo, observou-se que ndo houve atendimento em servigos de
saude, internamento e visitas ao departamento de emergéncia pelos participantes do GI
verificando uma redugao de 100% em atendimento em servigo de saude e de emergéncia. Ao
comparar os grupos GI vs GC observou-se uma redu¢do em ambos os grupos, sendo
estatisticamente significante atendimento em servigo de saude (p= 0,040) e atendimento em
emergéncia (p=0,059).

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

Ao comparar o GI no periodo basal (V0) versus 90 dias (V90) verificou-se uma
reducdo significativa em atendimento no servico de saude (p= 0,037) e idas ao servico de
emergéncia (p= 0,007). Comparando o periodo basal (VO0) versus. 180 dias (V180) apos a
intervencgdo, verificou-se que nao houve internacdo e ndo foi observado atendimento em
servigo de saude, idas ao servigo de emergéncia, representando um decréscimo de 100% no
atendimento de servi¢o de saude e atendimento de emergéncia neste grupo.

Quanto ao GC foi constatado no periodo basal (V0) versus 90 dias (V90) uma reducao
significativa em atendimento em servigo de saude (p=0,000) e idas ao servigo de emergéncia
(p= 0,000), respectivamente. Entretanto, apds o periodo basal (V0) versus. 180 dias (V180),
ndo verificamos associacdo significativa em atendimento em servigo de saude (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 comparacdes intergrupos para os indicadores de morbidade estao

descritas na tabela 5.
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Tabela 5. Comparagdo da frequéncia e variagdo percentual A do grupo intervengdo versus grupo intervencao e do grupo controle versus grupo
controle quanto a hospitaliza¢ao dos pacientes asmaticos no Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020.

b

Variaveis A\%\) V90 p* A V180 p A A1) V90 p* A V180 p° A
GI GI % GI % GC GC % GC %
(n=66) (n=51) (n=31) (n=73) (n=67) (n=56)

Atendimento 6 3 0,037 -50% O - -100% 12 8 0,000 -33,4% 7 0,248 -41,7%

em servico de

saude

Internamento 0 1 - 100% 0 - 100% 0 1 - 100% 1 - 100%

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

P?* Comparagao entre grupos no periodo basal (VO0) vs. 90 dias apds o periodo basal (V90) com uso do teste qui-quadrado.

P* Comparagio entre grupos no periodo basal (VO0) 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 diferenga de porcentagem observadas antes e ap0s a intervengdo 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 servigo de saude,
internamento e atendimento em emergéncia verificou-se, no baseline, entre os participantes do
GI, associagdo entre atendimento em servico de satde e plano de acao (P=0,027); emergéncia
e plano de a¢do (P= 0,003). No GC observou-se associagdo entre atendimento em servico de
saude e adesdao (P=0,028); atendimento em servico de saude e plano de agdo (P=0,003) e
atendimento em servico de satde e uso regular de medicagao (P=0,017); emergéncia e adesao
(P=0,028); emergéncia e uso regular de medicacao (P=0,017).

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

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

morbidade estdo descritas na tabela 6.
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Tabela 6. Indicadores de morbidade dos pacientes asmaticos graves do grupo intervengdo e do grupo controle participantes no periodo VO, V90 e
V180 do Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020 (Continua).

Fatores Atendimento Emergéncia Atendimento Internamento Emergéncia Atendimento  Internamento  Eme
associados em Servigo em Servigo em Servigo
de saude de saude de saude
Vo0 Vo V90 V90 A% ) V180 V180 V18
GI GC GI GC (%) GI GC GI GC GI GC GC GC GC
(%) (%) (%) %) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Feminino 50 75 60 75 66,7 62,5 - - 66,7 714 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 - 66,7 714 42,9 - 50
Parda 16,7 58,3 20 58,3 - 25 - 100 - 28,6 42,9 100 33,3
Branca 16,7 - - - 333 - - - 333 - - - -
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 40 50 25 50 100 62,5 100 - 100 57,1 71,4 0 83,3
infancia
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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Tabela 6. Indicadores de morbidade dos pacientes asmaticos graves do grupo intervengdo e do grupo controle participantes no periodo VO, V90 e
V180 do Ensaio Clinico Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020 (Conclusao).

Fatores Atendimento Emergéncia Atendiment Internamento Emergéncia Atendimento  Internamento Emergéncia
associados  em servigo 0 em Servigo em servico
de satude de satude de satude
Vo Vo V90 V90 V90 V180 V180 V180
GI GC GI GC GI GC GI GC GI GC GC GC GC
() (%) () (%) (%) ) %)  (XH) o) (%) (%) (%) (%)
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
inalatorios
Plano de agao 83,3 58,3 80 58,3 66,7 62,5 - 100 66,7 71,4 - - 66,7
Uso regular de
medicagdo 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

A associacao das variaveis foi analisada por meio do teste qui-quadrado, sendo estatisticamente significante: asma na infancia, uso do plano de agao, 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 inalatdrios, os quais
estdo descritos na tabela 7. Houve uma melhora significativa no uso desses dispositivos
quando comparados GI vs. GC apo6s 180 dias da intervencdo por telemedicina (p=0,000)

demonstrando melhores resultados no GI com um ganho de 91%.
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Tabela 7. Comparagdo de adesdo ao tratamento dos pacientes asmaticos do grupo intervengao versus grupo controle no Ensaio Clinico

Randomizado, oriundos da coorte do ProAR, 2020.

VARIAVEIS V0 V90 V180
GI(n=65) GC(n=73) P-valor* GI(n=51) GC(n=66) P-valor* GI(n=31) GC P-valor*
(n=56)
Pontuacao 36,77£4,8 36,01 £7,5 0,382 38,27+4,8 37,80+5,6 0,206 38,23 +£4,9 3855+4,6 0,221
Total
Uso correto de
dispositivos
inalatorios
Sim 29(43,9) *  23(31,5) 31(60,8) 19(28,4)* 26(83,9) 19(33,9)
0,130 0,000 0,000
Niao 37(56,1) 50(68.5) 20(39,2) 48(71,6) 5(16,1) 37(66,1)

*Qui-quadrado de Pearson. No GI no tempo VO considerou n=66 ¢ 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 GI e GC. A maior parte da amostra foi composta pelo sexo
feminino, cor autorreferida negra, com idade média entre 54,42 + 11,1 (GI) e 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 redugdes importantes apds a intervengao por
telemedicina quando comparados GI vs GC. Internagao por asma foi inexistente no inicio do
estudo e apresentou um aumento no GI e GC apds 90 dias da intervencdo se mantendo no GC
e reduzindo no GI apds 180 dias.

Redugdes importantes e significativas foram obtidas no grupo submetido a intervengao
por telemedicina com redug¢do de 100% nos indicadores de morbidade atendimento em
servigo de saude (p= 0,037) e emergéncia (p=0,007) apds 180 dias da intervengdo e nao houve
internamento por asma no GI nesse periodo.

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

O uso agudo de servicos de saude para asma esta previsivelmente relacionado a
marcadores de gravidade da doenca. Aumentar a implementagdo dos aspectos nao
medicamentosos das diretrizes para asma, pode reduzir os indicadores de morbidade. Agdes
de educacdao 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 ¢ uma ferramenta promissora para
apoiar o autogerenciamento da asma. Apds intervengdes por telemedicina os pacientes do
grupo intervencdo aumentaram a conscientizacdo sobre o controle da doenga e se
beneficiaram de uma taxa reduzida de exacerbagdes agudas, bem como melhora da fungdo
pulmonar, através de intervencdo médica precoce quando comparadas ao tratamento
tradicional. A telemedicina auxilia, portanto, no tratamento de pacientes asmaticos
consequentemente, reduz internamento, visitas ao departamento de emergéncia ou

hospitalizagdo pela doenga. (HALTERMAN et al., 2018; LIU et al., 2011).
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Ressaltamos que os pacientes acompanhados no ProAR sdo contemplados por um
acompanhamento regular onde além do tratamento medicamentoso com dispensagdo gratuita
de medicamentos recebem orientagdes de especialistas em asma a cada consulta.

Na revisdo realizada por Tapp; Lasserson; Rowe (2007) verifou-se que intervencdes
educacionais levaram a uma reducdo no risco de internagdo hospitalar subsequente (RR 0,50;
IC 95% 0,27 a 0,91, cinco estudos, N = 572) assumindo um risco de admissao de 27%, o risco
de admissdo cairia para 13%. Dessa forma, a intervengdo 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 intervengdo 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 satide e na qualidade de vida
dos pacientes asmaticos, diminuindo, potencialmente, consultas ndo agendadas, nimero de
internacdes hospitalares e perdas de produtividade. Intervengdes por telemedicina tem o
potencial de transformar a saude, permitindo que os profissionais de saude atendam as
necessidades do paciente em tempo real. (CINGI et al., 2015). Estudos realizados com
pacientes asmaticos utilizando intervengdes online e sistemas de lembretes mostraram que a
adesdo a medicacao melhorou nos grupos de intervengdo. (TRAN et al., 2014).

A frequéncia de hospitalizacdo por asma além de indicar um importante problema de
saude publica reflete uma elevada morbidade. Incluir pacientes asmaticos em um sistema
capaz de oferecer uma abordagem diagndstica e terapéutica apropriada, fornecimento de
medicagdo controladora, complementada por atividade educacional estdo entre as medidas
para a reducdo do numero de interna¢des 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 redu¢ao do uso dos cuidados em saude.

Na amostra estudada observamos uma melhor adesdo total ao tratamento no grupo
intervengdo 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 intervengao
apresentem asma parcialmente controlada ou controlada.

Resultados de estudos realizado no Programa para o Controle da Asma na Bahia

(ProAR) concluiram que 43% tinham asma grave, 62% fazia uso regular de corticoide
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inalatério (PONTE et al., 2007) e a nivel de Brasil 90% dos asmaéticos brasileiros apresentam
a doenca 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
orientacdes recebidas dos profissionais de saude, o que caracteriza uma baixa adesdo ao
esquema terapéutico. Na asma, estudos mostram que cerca da metade das prescri¢des 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 nimero de visitas a
emergéncias ¢ 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¢ao 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
intervencgdo por telemedicina. Obteve-se melhores resultados no grupo intervengdo apos 180
dias do inicio do estudo atingindo uma porcentagem de 83,9% de uso correto dos dispositivos
inalatorios pelo grupo acompanhado por telemedicina. J4 o grupo controle manteve uma
linearidade durante todo o estudo.

Estima-se que o wuso regular de corticosteroides inalatorios pode reduzir as
hospitalizagdes 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 et al., 2011; MUNIZ, PADOVANI, GODOY, 2003; WILLIAMS et al., 2004). As
intervengdes por telemedicina podem contribui para aconselhamento sobre asma, revisao
sobre a técnica correta dos dispositivos inalatérios e necessidade de ajustes precoce no
tratamento através de consultas com especialistas remotamente, reduzindo dessa forma visitas
nao eletivas, internagdo e idas a emergéncia por asma.

No presente estudo, foi avaliado o uso do plano de acdo e observamos que os pacinetes
do programa fazem uso de plano de agcdo quando necessario, o que pode contribuir para
redugdes importantes na utilizacdo dos recursos de saude e reducdes nos indicadores de
morbidade. Observamos significancia em ambos os grupos quando associados o uso do plano

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

No estudo realizado por Halterman et al. (2018) todos os os pacientes receberam um
plano de acdo individualizado para a asma, com instru¢cdes detalhadas para o
autogerenciamento diario, bem como diretrizes para lidar com exacerbagdes e emergéncias, o
que contribuiu para redugdes significativas em hospitalizacao e visitas a emergencia por asma.
A telemedicina pode se tornar uma ferramenta chave para os planos de acdo 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 cronicas, a respeito da asma,
pode proporcionar uma real contribui¢dao para os pacientes e o sistema de satide, 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 os pacientes permanecam mais tempo em suas casas evitando ou
retardando possiveis internagdes e idas ao servigo de emergéncia ou consultas ndo agendadas.
A adesao inadequada pode resultar em falha do paciente em alcangar o controle da asma.
(MERCHANT et al., 2018; NETTO; TATEYAMA, 2018).

Uma das limitagdes 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; Obitos e abandono de tratamento; perda de telefones

permanentes por parte dos participantes do estudo.
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5 CONCLUSAO

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

para o Controle da Asma na Bahia (ProAR).
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5 CONCLUSAO GERAL DA DISSERTACAO
5.1 CONCLUSAO GERAL

Intervencdes por telemedicina podem ser utilizadas para reduzir indicadores de
morbidade por asma, principalmente aqueles mais carentes de acompanhamento regular
especializado.

5.2 CONCLUSOES RELATIVAS AO IMPACTO DO MONITORAMENTO REMOTO POR
TELEMEDICINA SOBRE A HOSPITALIZACAO DE PACIENTES ASMATICOS
(REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA)

A telemedicina, com uso de aplicativos baseados no telefone pode ser uma ferramenta
util e de facil acesso que pode proporcionar aos pacientes asmaticos um melhor controle da
doenca, reduzir hospitalizagdo e visitas ao departamento de emergéncia, além de melhoria na
qualidade de vida e reducao de mortalidade.

5.3 CONCLUSOES RELATIVAS AO IMPACTO DO MONITORAMENTO REMOTO POR
TELEMEDICINA SOBRE OS INDICADORES DE MORBIDADE EM PACIENTES
ASMATICOS GRAVES (ARTIGO ORIGINAL)

A telemedicina tem impacto positivo na redugdo de visitas nao eletivas a servicos de
saude, internamento e atendimento em emergéncias por exacerbacdo da asma nos pacientes
submetidos a interveng¢do por telemedicina.

A adesdo ao tratamento farmacoldgico em asmaticos graves pode ser feita e nesta
amostra mostraram-se com boa adesdo total.

Associar o uso de plano de acdo aos indicadores de morbidade tem uma resposta
positiva.

Na amostra de asmaticos graves submetidos a intervengdo por telemedicina
observamos melhora do uso correto dos dispositivos inalatorios.

A intervengao por telemedicina € viavel e pode ser uma ferramenta para um maior
acesso ao tratamento especializado para asma e adesdo ao tratamento, bem como minimizar as
taxas de morbidade por asma quando associada ao tratamento e acompanhamento presencial

regular.
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APRESENTACAO

Tecnologias de comunicacdo podem promover um cuidado em salpe
personalizado, ou seja, centrado nas necessidades de cada
pessoa. Os beneficios do uso de telecomunicacdes abrangem a
velocidade de acesso ao profissional de saupe, diminuicdo do tempo
de espera para a consulta, reducdo do tempo e custo na locomocdo
das pessoas, além da possibilidade de aumentar a frequéncia dos
contatos e de facilitar o retorno.

Assim como na enfrevista face a face, o monitoramento por
telemedicina requer algumas competéncias, tais como: empatiq,
capacidade de escuta, capacidade de fransmitir informacdes de
forma clara e objetiva, capacidade de adequar informacdes,
considerando as particularidades dos individuos, capacidade de
perceber qual é a preocupacdo principal da pessoa e orientar a
intervencdo de ajuda em funcdo dela.

O monitoramento por telemedicina também requer competéncias
especificas, como: capacidade de captar informacdes por
meio  da entonacdo da voz, (perceber o que € expresso
indiretamente); respeitar o siléncio, sabendo quando e como
inferrompé-lo, mantendo atencdo na ultima coisa que foi dita; saber
controlar o tempo da chamada e a prépria chamada; saber lidar com

as chamadas dificeis (manipulacdo, repeticdo de informacdo) e saber
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reconhecer quando e como terminar uma chamada.

A telemedicina € um ramo j& bastante difundido em paises como
Estados Unidos e Canadd. E considerada uma prdtica condizente
com a filosofia dos cuidados de saude primdrios, devendo ser parte de
um sistema de salpe infegrado desenvolvido para aprimorar — € ndo
substituir — os servicos ja existentes, melhorando assim o acesso € 0 uso

adequado dos servicos de salpe.
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MANUAL DE INTERVENCAQO DE TELEMEDICINA

O manual é composto por cddigos que indicam a cada alternativa de
resposta do instrumento de coleta de dados quando a intervencdo serd
realizada, a fim de facilitar o planejomento para as ligagcoes seguintes. Desta
forma, cada alternativa de resposta serd categorizada segundo os codigos:
[Amarelo] — questdo ndo passivel de intervencdo; [Verde] — ndo

aplicar intervencdo (resposta correta); [Vermelho] — aplicar

intervencdo (resposta incorreta).

Para as ligagcdes com abordagem educativa, serd elaborada uma
planilha com os cédigos da intervencdo realizada para cada participante da
pesquisa, a ser utilizado na ligacdo subsequente (Apéndice 1). O conteipo de
cada intervencdo deverd ser embasado na literatura pertinente.

As ligacoes serdo readlizadas durante um periodo de seis meses, de
segunda a sexta, a depender da disponibilidade do individuo. O hordrio das
ligacdes serd das 08 as 12h e das 13 as 17h (com excecdo de casos
particulares, em que seja acordado um hordrio diferente com o participante)
e a pesquisadora agendard sempre que possivel, dia e hordrio na préoxima
semana, de acordo com a preferéncia do individuo, respeitando o NUmero
de uma ligacdo por semana.

Deverd estar claro para o participante que a aplicacdo do
monitoramento por telemedicina consiste na realizacdo de contatos
telefébnicos semanais, em dias e hordrios a serem combinados, com duracdo
esperada de 10 — 15 minutos por ligacdo. Deverdo ser explicados ao
participante os conteubos previstos para os contatos com abordagem
educativa, assim como deverdo existr momentos para comentdrios

e esclarecimento de duvibas finais. Uma cartiliha educativa serd distribuida
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para os individuos, como material diddtico de apoio.

Serd desenvolvido um plano de intervencdo para cada individuo, de acordo

com as necessidades identificadas apds consulta de enfermagem,



aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e andlise dos dados
sociodemogrdficos identificados em prontudrio, conforme fluxograma
(APENDICE 2). O plano poderd sofrer modificacdes de acordo com as
necessidades que forem identificadas ao longo do monitoramento. Os

contatos por meio da telemedicina abordardo os seguintes temas:
BLOCO | - MONITORIZACAQO DE SINAIS E SINTOMAS DE EXACERBACAO:

o ldentificacdo dos sinais e sintftomas;

o Uso do Plano de Acdo.
BLOCO Il - CONCEITO E FISIOLOGIA DA ASMA:
o Definicdo;
BLOCO lll: ADESAO AO TRATAMENTO E USO DAS MEDICACOES:

o Medicacodes e doses em uso;
o Efeitos colaterais;
o Uso dos dispositivos (passos criticos);

o Ida as consultas;
BLOCO IV: COMPORTAMENTOS DE RISCO
o Uso de dlcool e tabaco;
BLOCO V: VACINACAO;
o Vacina contra gripe e vacina pneumococica;

Outras Observacdes como: solicitacdes de ajuda durante

enfermidade, adaptacdes necessdrias para se viver com a doenca,
recursos financeiros para manejo da doenca, autoimagem; apoio
emocional e social, serdo avaliados e encaminhados para o servico
de Assisténcia Social, conforme demanda.
Estes itens serGdo abordados nas ligacdes de maneira alternadas, a fim de
evitar o desgaste e a perda de informacdes durante os telefonemas. Ao fim
da intervencdo, serd oferecido ao individuo um momento para expressar
duvibas ou outras colocacodes a respeito da intervencdo. A pesquisadora

deverd redigir um relatério ao fim das ligacoes.
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MODELO DO PROTOCOLO DE LIGACAO:

Exemplo:

Fala: Agora eu quero conhecer como o(a) Sr(a) utiliza os medicamentos.

Para isso o(a) Sr(a) vai responder algumas perguntas. Vamos comecar:

01) O(q) Sr.(a) usou os medicamentos nos hordrios indicados pelo médico?

a.()Simb. () Nao

02) Of(q) Sr(a) tem alguma dificuldade para utilizar os medicamentos da
maneira correta?

a. () Simb. () Nao
03) Qualseria essa dificuldade?

cODIGOS

[Amarelo] - Questdo ndo é passivel de intervencdo.

Quando ndo for o caso de aplicar a intervencdo de educacdo, ou
seja, quando o individuo apresentar um comportamento correto de
autocuidado, deve-se reforcar o comportamento positivo de salpe,

afirmando que a conduta referida foi adequada.



ROTEIRO PARA MONITORAMENTO POR
TELEMEDICINA

1° - IDENTIFICACAO

No inicio do contato por telefone, se identificar e identificar a pesquisa. Dizer:

° Nome;
° Funcdo;
° Pesquisa (Impacto de um programa de monitoramento por

telemedicina sobre o controle da asma em um centro de referéncia -

ProAr/UFBA).

2° - EXPLICACAO DO PROCEDIMENTO

Explicar ao participante que vai ser iniciado o periodo de monitoramento

remoto, por telefone. Informar que a ligacdo estd sendo gravada.

3° - REALIZACAO DO MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA

Iniciar o monitoramento de acordo com o protocolo.

Lembrar:

° Sempre realizar primeiramente o monitoramento dos sinais e sinfomas
de exacerbacdo da asma.

° Prosseguir com o monitoramento sobre os outros topicos, conforme

fluxograma (Apéndice 3)

4° - PREENCHIMENTO DA FICHA INDIVIDUAL DE MONITORAMENTO POR
TELEMEDICINA
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Preencher a ficha de acordo com o monitoramento realizado.

BLOCO | - MONITORIZACAO DE SINAIS E
SINTOMAS DE EXACERBACAO

TeleAsma: Eu irei fazer algumas perguntas sobre como o (a) senhor (a) esteve

durante esta oltima semana até agora. Vamos comecar:

01) Da ultima semana até o momento, o(a) senhor(a) sentiu algum

mal-estar ou piora em relacdo a sua asma?

RESPOSTA
NAO

' cODIGO
[Amarelo]

INTERVENGAO DE TELEMEDICINA
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02) O (a) senhor (a) sabe por que acontece a crise da asma? E quais os

seus sinais e sinfomase

' RESPOSTA '
cODIGO

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA




03) Of(A) senhor(a) possui um Plano de Acdo, recomendado pelo
seu(sua) médico(a), para usar em casos de crise? Se sim, vocé sabe como

utiliza-loe

RESPOSTA
cODIGO

INTERVENGAO DE TELEMEDICINA
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BLOCO | | - CONCEITO E FISIOLOGIA DA
ASMA

TeleAsma: Eu irei fazer algumas perguntas sobre a doenca do senhor(a). Vamos
comecgar:

01) O(a) 3r.(a) sabe dizer qual a doenca que tem?

RESPOSTA
CODIGO

INTERVENGAO DE TELEMEDICINA
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02) O(A) senhor(a) sabe dizer e reconhecer quais sGo 0s sinais e sinfomas mais

comuns da asma@

RESPOSTA
cODIGO

INTERVENGAO DE TELEMEDICINA




BLOCO Il - ADESAO AO TRATAMENTO E USO DE
MEDICACOES

TeleAsma: Agora eu quero entender como o(a) 3r.(a) ufiliza os medicamentos. Para
isso o(a) Sr.(a) vairesponder algumas perguntas. Vamos comecar:
01) Ofq) Sr.(a) usou os medicamentos para asma nos hordrios e doses indicados

pelo(a) médico(a), nesta uLtima semana?

RESPOSTA
CODIGO

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA
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02) O(q) Sr.(a) tem alguma dificuldade para utilizar os medicamentos e/ou

dispositivos inalatérios da maneira correta?

' RESPOSTA '
' CcODIGO '

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA




03) O(q) Sr.(a) tem notado o aparecimento de algum efeito indesejdvel ou

sinfoma que considere relacionado & medicacdo da asma?

' RESPOSTA '
' cODIGO '

INTERVENCAO DE TELEMEDICINA
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BLOCO IV - COMPORTAMENTOS DE RISCO

TeleAsma: Eu irei fazer algumas perguntas sobre comportamentos que podem
colocar sua saupe em risco. Vamos comecar:

01) O (a) Sr. (a) fuma ou tem contato constante com fumantes?

RESPOSTA
' cODIGO '

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA
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*Ver Lista de unidades bdsicas de saioe com grupos de controle do tabagismo

(Anexo 2).
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02) O () Sr. (a) estd consumindo algum tipo de bebida alcodlica? Quanto o (a) Sr.

(a) costuma beber?

' RESPOSTA '
cODIGO

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA
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BLOCO V - VACINACAO

TeleAsma: Agora eu quero saber o que o (a) Sr. (a) conhece sobre a necessidade de

vacinacdo. Paraisso o (a) Sr. (a) vairesponder algumas perguntas. Vamos comecar:

01) O (g) Sr. (a) jd tomou a vacina da gripe e a pneumocdécica (vacina contra a

pneumonia)?

RESPOSTA
CODIGO

INTERVENGAO DE TELEMEDICINA
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02) O (a) Sr. (a) sabe o local onde se vacinar e o que é necessdrio levar para

receber a vacina?

' RESPOSTA '
CcODIGO

INTERVENGCAO DE TELEMEDICINA




APENDICES



1. FICHA INDIVIDUAL DE MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA
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1. DADOS DE IDENTIFICACAO

N° RANDOM. RESPONSAVEL:

1.1 Nome:

1.2 Data de Nascimento: 1.3 Tempo de Acompanhamento:

1.4 Sexo: (1) O Feminino (2) & Masculino 1.5 Naturalidade: (1) O Bahia (2) O Outros estados

1.6 Desfecho: (1) O Obito (2) O Alta (3) O Desisténcia (4) O Continuidade no Ambulatorio

2. MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA

2_( Tti T hﬁfﬁi 2.2 Ho@ 23 Du@ 2.4 Telefones:

2.5 Tema Abordado / Cédigo utilizado

(Bl.1) O Monitorizagado de sinais e sintomas de crise

Q01) O [Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q02) O
[Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q03) O [Vermelho]

O [Amarelo] O [Verde]

(BI.2) O Conceito e Fisiopatologia da Asma

Q01) O [Vermelho] OO [Amarelo] O [Verde] Q02) O

[Vermelho] O [Amarelo] O [Verde]

(Bl.3) O Adesao ao Tratamento e uso das medicagbes

Q01) O [Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q02) O
[Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q03) OO [Vermelho]

O [Amarelo] O [Verde]

(Bl.4) O Comportamentos de Risco

QO01) O [Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q02) O

[Vermelho] O [Amarelo] OJ [Verde]

(B1.5) O Vacinagéo

QO01) O [Vermelho] O [Amarelo] O [Verde] Q02) O

[Vermelho] O [Amarelo] OO [Verde]
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2.6 Observagoes:




o

2. FLUXOGRAMA DE PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

¢ Coleta de dados
de
caracterizagdo e
informagdes de
contato
(telefones)

¢ Aplicacdo de
questionarios

¢ Avaliacdo Clinica

¢ Espirometria

D>

e

» Dias regulares
de atendimento
no ProAR

« Diario de sinais
e sintomas

« Aplicacdo de
questionarios

¢ Avaliacdo
Clinica

e Educacdo em
salde padrao

L

« Diario de sinais
e sintomas

¢ Aplicacao de
questionarios

e Avaliagdo
Clinica

¢ Espirometria

¢ Encerramento
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3. FLUXOGRAMA DE LIGAGOES DE TELEMEDICINA

Passo 1 + Nenhum sinal de exacerbagao - seguir para passo 2
Monitoramento de

SNETESS G EEr e ¢ Sinais de exacerbagao - Orientar uso do Plano de Agao Individual

Passo 2: + Codigo Verde / “rmareio: na proxima ligagéo, ir para o Bloco

Monltoramgn_to por seguinte do monitoramento por Telemedicina
Telemedicina

conforme plano « Cédigo Vermelho: na préxima ligacéo, repetir o mesmo Bloco do

individual monitoramento por Telemedicina




ANEXOS
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1. PLANO DE AGAO - PROAR

, d
' LY % smerErTURA BE
ProAR Sy}
“ewna o Tooos s Programa para o Controle da Asma e
da Rinite Alérgica da Bahia Secrefaria Municipal de Saiide

Uma Ahauga entre a Faculdade de Medicina da Bahia - UFBA, a Secretaria Municipal de Saude de Salvador, a Secretaria de Saude
do Esatdo da Bahia ¢ o Ministério da Saide do Brasil, com financiamento da FAPESB

PLANO DE ACAO PARA ASMA

Se vocé apresentar falta de ar, tosse, chiado, opressado no peito, mesmo usando

e Inalar 04 jatos de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (salbutamol) — 100mcg.
Se ndo melhorar apds 20 minutos:
¢ Repetir a dose de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (salbutamol) — 100mcg.
¢ Tomar 02 comprimidos via oral de Prednisona de 20 mg;
¢ Procurar a emergéncia.
Apés alta da emergéncia:
¢ Continuar usando Prednisona (02 comprimidos ao dia) durante 06 dias;
e Continuar usando
¢ Ligar para o ProAR para avisar ao médico (3321 8467)
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1. Coelho, ACC; Souza-Machado, C; Souza-Machado, A.
(Organizadores). O sistema respiratério e a asma: o que € preciso
sabere UFBA. 48 f. ISBN: 978-85- 8292-023-7.
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APENDICE B - 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 doenca chamada asma. Essa doenca ¢ a reducao 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 sensacao de falta de ar e cansago, tosse e chiado. Pretendemos com este
estudo comegar um programa de monitoramento remoto, a fim de ajudar na prevencao de
complicagdes e prolongar a vida de pessoas com asma, melhorando a sua qualidade de vida.
Para isto, precisamos de sua colabora¢do para estudar melhor este procedimento. Desta
forma, vocé estd 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 ira responder uma série de perguntas sobre suas caracteristicas pessoais (como
idade, sexo, escolaridade, renda familiar, situagdo de moradia, etc), assim como
informacdes sobre a sua doenca e seus habitos de vida. Também serd submetido a alguns
testes de espirometria (que consiste em soprar de forma for¢ada por alguns segundos em um
aparelho), oximetria de pulso (teste que verifica como o oxigénio estd chegando aos
membros, por meio de um sensor externo), € a consultas regulares. Também recebera
telefonemas semanais cuja intengdo é o seu acompanhamento e verificacdo de seu controle.
Ao participar deste estudo, vocé pode sofrer os seguintes riscos e beneficios:

Riscos: desconforto de receber ligagdes telefonicas semanais, com mudanga de rotina. Além
de todo desconforto emocional ao preencher questiondrios 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 actstico
e somente o monitor e pesquisador terdo acesso aos audios. Também ha riscos na realizagao
do exame de espirometria (exame e sopro forcado, nao invasivo e indolor). Estes riscos sao:
desconforto respiratério devido a realizacdo de repetidos sopros. Para tanto, a equipe de
atendimento do programa encontra-se disponivel durante a realizacdo dos exames e nao
excedera o nimero de manobras necessarias.

Beneficios: Os resultados deste estudo podem beneficiar o (a) senhor (a) e seus familiares
com agdes continuas de educacdo e intervengdao a distancia, diminuindo os riscos de
hospitalizagdes, visitas sem marcacao no consultorio ou na emergéncia e mortes. Além
disso, poderdao melhorar suas qualidades de vida e insercao social. Participar deste estudo
nao vai lhe custar nada. Vocé poderd nao 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 nao sera identificado. Eu, pesquisador, serei o pesquisador
que ird conduzir esta pesquisa, estando ao seu dispor para lhe esclarecer qualquer diivida ou
lhe prestar algum ajuda relativa ao mesmo.

Se o (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 sera entregue e a outra retida pelo
pesquisador. Em caso de duvidas, esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa (ou
denuncias), o (a) senhor (a) poderd contatar com a pesquisadora principal € 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 satide Carlos Gomes, 270. 7° andar. Programa para
controle da asma na Bahia (ProAR). Centro. Salvador-Bahia.

COMITE DE ETICA EM 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 de 20__.

Assinatura do Participante ou
polegar

-t — g o 'y

Assinatura do
pesquisador
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ANEXO A - Ficha de admissao proar

FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (ADAPTADA DO PROAR)

Ly

TEARA DR TODOS NOS PV'OAR

Programa para o Controle da Asma e

da Rinbe Alérgica da Baha Socretana Mursops
Faculdade de Madica da Bahis - UFBA ek
Ficha de Admissdo no ProAR
Identificacdo e Dados Demograficos:
Nome: | = | Datade Nascimento: | | | |
. [[M T F ] Profissio: | Estudante | Aposentado | Desempregado | Dolar | Atvo |
Raga: [ Branca | Parda | Negra | Outra | idade Aposentadoria: | | Motvo: | |
Naturalidade: | | Procedéncia: | |Registro: | | | | | | |
Escolaridade: | Analfabeto | Fundamental | Medio | Superior | Renda Familiar RS | |
Médico: | | Datade Admissdo: | | | |

Historia Clinica:

Sintomas: | Tosse | Dispnéia | Sibilincia | Hemoptise | Cianose | Dor Toricica | Palpitagdo | Edema |
Asma: [ S | N_| Duragdo: | | Anos Classificagdo: [ Intermitente | Leve | Moderada | Grave |
FreqUéncia Semanal Sintomas Diumos: l | Freqiéncia Mensal Sintomas Notumos: | |
Fatores Desencadeantes: | Poera | Mofo | Pélos | AINH | Exercico | Fumaga | Outros |
Emergénciapor Asma: | S | N | N*Atendimentos Uttimo Ano: | | EntubagaoPrévia: [ S | N
Intemagdopor Asma: | S | N | N°Intenacdes Ultimo Ano: | | Internagbes UTI: s [ N
N* Dias Ausente Escola/Trabalho Ultimo Ano: | | N° Dias com Corticoide Oral no Ultimo Ano: | |
Uso Regular Medicagdes nos Ultimos 3Meses: [ S | N | FazaTécnicaCorretamente: | S | N |
Antecedentes Médicos:

Rinte: [IE] Duragdo: | | Anos Classificagdo: [ Intermitente | Leve | Moderada | Grave |
DRGE: N_| Duragso: | | Anos Tuberculose: [ S | N ] Asmanalintancia: [ S | N |
HAS: s N Jom: [S T NTJicc: [[S T N |Glaucoma: [S | N |Outras: [S [N ]
Quais: | J
Alergia Medicamento: | S | N | Quat | |

Habitos de Vida:

Tabagsmo: | Nunca | Awmal | Ex-Tabagsta | N°CigarrosDia: | lw:[____]m
Exposicho Ocupaciona [ S | N | Quat | -

Antecedentes Familiares:
HistriadeAsma: [ S | N |
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ANEXO B - Roteiro de consulta de enfermagem proar

1. DADOS PESSOAIS Tal:
Nome: Data nasc ! !
Fearnlaridarda- Nenpacan Profissinnal- Idarda
Co-morbidades: HAS[ JDM| |} Outras:
Medicamentos:
Alergia medicamentosa
Pardmetros Data Lt & o ! I
Habitos de Tabagismo 511 N 511 NL) 1) N} S50) N
Vida Etilismao S() M(] S{) MU 5{) NE) S() M)
Exercicio S() ML) 50} ML) S() ML) 501 ML)
Exercicio
[n" de dias)
imunizagies | Gripe 5] ML) 5] N{] 511 W] 5() N[)
Pneumocdcica 5{) N{]) S51) N{} 51) N[} () N[ )
Sinais Vitais FC
FR
PA
SPOz
PFE
PFE %
Medidas Altura
Antropo Peso
meétricas IMLC
C. pescogo
C. cintura
C. quadril
Cint/Quadril
Exame fisico Mormal 5{) N[} S{) N} s{ ) M| 5() N[)
Se ndo, preencher campo anotaches
Asma ISintDmiitu:u:u | 5() ML) S5() N{] 5] ) ML) 50) N}
Se nao, preencher campo anotaghes
Terapéutica
Medicamen-
tosa
\Uso correto | SU) ML S) N{) 5(] ML) 5(] ML)

Diagndsticos
Enfermagem

Profissional:
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ANEXO C - Questionario morbidade

Grupo de Pesquisa ATIVAR - Atencio interdisciplinar no
cuidado as afec¢des respiratorias e gestao de servigos de DRC
Pesquisa: Impacto de um Programa de Monitoramento por

Telemedicina sobre o Controle da Asma em um Centro de
Referéncia (PROAR-UFBA)

N° Random Iniciais do participante:
Data: Entrevistador:
/ /

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE MORBIDADE

Nas ultimas 4
semanas voceé:

1. Sentiu algum desses sintomas:

(1) Ixt Falta de ar (5) Xt Cansaco (8) It Outro
(2) 1 Aperto no peito (6) Il Dificuldade de respirar ao ~ Qual?
acordar
(3) Il Tosse (7) Izt Dificuldade de respirar ao
deitar

(4) IxI Chiado

2. Precisou de atendimento em 2.1 Se sim, procurou
qualquer servico de satde? atendimento em: (5)P rtilkiospltal
1 Si (1) Unidade Basica de articuia
(M m Saude (6) Consultério
2 Nao 2 Il Unidade de Satde-da Particular
Familia (7) Outro.
{?
3) Ambulatorio Qual’
(4) Hospital Publico
3. Precisou ficar internado? 3.1 Se sim, por 3.3 Em que setor ficou
i ?
€)) Sim quanto tempo? (em dias) internado?
@) Nio (1) Enfermaria

(2) Quarto privado

3.2Se sim, por que motivo? (3) UTI
(4) Outro. Qual?
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4. Precisou ir a emergéncia?
(1) Sim
(2) Nao

4.1 Se sim, quantas vezes?

4.2 Se sim, Por qual
motivo?

5. Esta fazendo uso regular da

5.1 Se nao, qual o motivo?

5.2 Houve necessidade de
troca de

medicacao? medicacao?
(1) It Sim (1) &t Sim (2) Xt Nao
(2) X1 Nao 1.5.3 Se sim, para qual?




ANEXO D - Questionario de adesao
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Grupo de Pesquisa ATIVAR - Atengdo interdisciplinar no cuidado das afecgdes respiratérias e gestéo de servicos de DRC
Pesquisa: Impacto de um Programa de Monitoramento por Telemedicina sobre o Controle da Asma em um Centro de

Referéncia (PROAR-UFBA)

N° Random Iniciais do participante:

Data: / / Entrevistador:

QUESTIONARIO DE ADESAO - MBG (Martin — Bayarre — Grau)

Aqui vocé vai encontrar um conjunto de afirmacgdes. Por favor, marque com um X na que melhor descreve a sua situagao:

ltem Sempre Quase sempre

As vezes

Quase nunca

Nunca

A | Toma as medicagbes no horario estabelecido

Toma todas as doses indicadas

Segue as regras da dieta

Vai a consultas marcadas

Realiza os exercicios fisicos indicados

Encaixa os horarios do remédio nas atividades do seu dia a dia

O(a) senhor(a) e seu médico decidem juntos o tratamento a ser seguido

I @ m| m| O] O

Cumpre o tratamento sem superviséo de sua familia ou amigos

I | Leva o tratamento sem grandes esforgos
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Faz uso de lembretes para realizagéo do tratamento

K | O(a) senhor(a) e seu médico discutem como cumprir o tratamento

Tem a possibilidade de dar a sua opinido no tratamento que o0 médico prescreveu

Pesagem de medicamentos

CALIBRACAO

PESO/N® Capsulas

Controle: (3 Symbicort (3 Alenia 3 Outro:

(3 Nao trouxe medicamento

Resgate: (3 Aerolin (J Berotec

(3 Nao trouxe medicamento
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ANEXO E - Plano de acao

N° Random Iniciais do participante:

Data: Entrevistador:

/ /

QUESTIONARIO DE VERIFICAGAO DE APRENDIZAGEM SOBRE O USO DO PLANO DE
AGAO

1. O senhor (a) tem o plano de agdo em maos?

O Sim 3 Nao

2. O senhor (a) usa ou ja usou o plano de agéo?
O Sim 3 Néo

Se sim, em que situagdes?

3. Como o senhor usa o0 plano de a¢do? Poderia nos descrever os passos realizados

para uso? (Marcar apenas os passos referidos pelo paciente).

= Se apresentar: falta de ar, tosse, chiado, opresséo no peito, mesmo usando o
medicamento de controle:

O Inalar 04 jatos de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (Salbutamol) — 100mc;
O Aguardar por 20 minutos.

= Se ndo melhorar ap6s 20 minutos:
[ Repetir a dose de Berotec (Fenoterol) ou Aerolin (Salbutamol) — 100mc;
O Tomar 02 comprimidos via oral de Prednisona de 20mg;
O Procurar a emergéncia;

= Apos alta da emergéncia:
[ Continuar usando Prednisona (02 comprimidos ao dia) durante 06 dias;
O Continuar usando o medicamento de controle;

A seguir serao expostas algumas situagoes do seu cotidiano para que assinale qual
seria a sua atitude frente a determinada situagao. Vocé devera assinalar apenas uma
resposta que ira variar de 1 — Nunca e 5 — Sempre.

4, Se vocé apresentar sintomas como tosse, falta de ar, chiado e aperto no peito
mesmo usando o seu medicamento de manutengao, devera inalar inicialmente 04 jatos de
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fenoterol (Berotec) ou salbutamol (Aerolin) - 100mcg, pois esta tendo uma crise de asma.

—_

) Nunca

) Raramente
) Asvezes
)
)

AW N

Frequentemente
Sempre

(&)



ANEXO F — Parecer CEP
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FACULDADE DE MEDICINA DA, .
rL By BAHIA DA UFBA W
ConEraagin o Pareses 1 233 293

bragos no estudo, rmndomizacio. elc.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagbes:

Mao ha pendéncias.

Conskderagbes Finais a critério do CEP:

O participante d¢a pesquisa tem a Bberdade de recusar-se a participar ou de retirar Bau consentiments em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizegio alguma e sem prejulzo ao seu cuidado (Res. 46612 CHEMS)
& dewi recaber uma copla do Termo de Consentimento Livie & Esclarecids, na inlegra, por e assinado,

-0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protecole aprovado e descondinuar o
astuso somente aphs andlise das razfes da desconlinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12
CHEME), aguardando seu paracer, excabs quands perceber risco ou dano nBo pravisto so parlicipante ou
guands conslalar a superionidade de regime ofarecido a um dos grupos da peeqUISa que requeiram agio
imeadiata. No cronograma, chservar gue a inicio do estudo somante poderd ser reslizado apds aprovacio
pelo CEP, conforme compromissa do pesquisador com a resolucio 46612 CHSMS

- CEP deve ser informado de iodos os efeitos adversos ou faos relavantes que alteram o curss nonmal do
estudo. E papel do pesquisador assegurer medidas imediatas adequadas frenta a evento adverss grawve
ocormido (mesma que tenha sido em culro centra) & enviar notificacso 80 CEP & & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junlo cem seu posicionamanio

-Evaniuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser agresentadas an CEP de forma clara e
sucinta, sdentificando a parte do protocolo & ser modificada & suas justificativas,

-Relatdrios PARCIAIS devem sar Bpresentados ao CEP-FMB SEMESTRALMENTE & FIMAL na conchusio
de prajela,

-~Assegurar 30s participantes da pesquisa os benaficios resultantes do projels, seja em termos de ratomo
social. acesso aos procedirmentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12 CHSMS).
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Comiruapio do Pareser 11233544

Este pareces foi elaborado bassado nos documentes abaizo relacionados:

Tipa Documento Asguivg Posiagem At ﬂn;lu
Informactes Bascas| PB_INF ORMALUES_BASICAS DO _P | 1N112015 Aoeiln
| go Proseto ROJETO 620760 pof 10:14:42
Ouilrees mini_aqiy doc: 12015 | CAROLINA DE Aresin

10;11:32 | SOUZA MACHADO
Ouiros lista_verificacan disposiivos inalatorics| 1311172015 | CAROLINA DE Acsin
docs 101052 | SOUZA MACHADD
Outros INSTRUMENTD 2 consulla_enesmags] 131112015 | CAROLINA DE Ao
m docs 10:08:20
Owires INSTRUMENTD _1_consulla_medca.da| 130112015 | CARDLINA DE AcEio
= 10:08-47
Owtros: FICHA_INDINVIDUAL PARA MOMITOR | 13112015 |CAROLINA DE Acsio
AMENTO_REMOTO _DE_ENFERMAGE| 10:08:02 | SOUZA MACHADO
M dgex
Owiros diano_ge_sniomas docs 1312015 | CAROLINA DE ACEio
10:0718 | SOUZA MACHADO
Dutros: consulta_admssan_proar dos 1312015 | CAROLINA DE Ao
10;06:3% | SOUZA MACHADO
Dutros: avalacao_morbidade. docx 13113015 [ CAROLINA DE Arsito
10:05:19 | SOUZA MACHADD
Dutros: ACD B docx 13112015 | CARDLINA DE Arenn
Projets Detalhado | | projeto_monfioramneto_por_ielemadicingl 13112015 | CARDLINA DE Acaito
Brochura _proar3_11_X015.doc D2:454E | SOUZA MACHADD
TCLE /Termos de |TCLE_13_11_2015.docx 13112015 | CAROLUINA DE Aceilo
AssenSmento | 05:48:34 | 50UZA MACHADO
Justificativa de
|Aumfinga _
Declaracho de cana_de_anuencia pdf 112015 | CAROUNA DE Aceito
Insstituicio e 131103 [ 50UZAMACHADD
| Infravestntura
Folha ca Rosto Toiha_de_rogio pal 12015 | CARDUNA DE Aceils
131026 | SOUZA MACHADD
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP;



147

a_ FACULDADE DE MEDICINA DA (g icbafermp
" BAHIA DA UFBA
Sovnes®
Confimmcie b Farecer: 1113 253
ADOR, 15 de A wiro de 2015
JI“'} r {I'":"{'rfl ') ;

Eduardo Martins Metto
(Coardenadar)




FACULDADE DE MEDICINA DA Plataformo
{aj BAHIA DA UFBA %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IBMPACTO DE UM PROGRAMA DE MOMITORAMENTD FOR TELE-EMFERMAGEM
SOBRE O CONTROLE DA ASMA EM CENTRO DE REFERENCIA (PROAR)

Pasquisador; CAROLINA DE SOLZA MACHADO

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 50:358015.0 0000 5577

Institulgéo Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinader Principal: Financiamarto Pripno

DADDS DD PARECER

Nimero do Parecer: 1.323.393

Apresentagio do Projeto:
5o equipe de pesquisa: Caraling Barbosa Souza Santos, Carclina Marques Freilas, Ana Carla Carvalho
Coalho & Mariana Nascimenta Carvalho

A asma & uma doenge crinice de elevada prevaldncia, estima-sa que afets aproximadamenta trezantos
méindas de pessnas no mundo. Mo Brasil, asla estimalive cormesponde & 13% da populacao, cerca de vinta
milhies de pessoas, estando esle entre 08 CiNcos paises com malor prevaléncla de asma. As principals
causas de dbilos em asmabicns graves tm sido regisiradas por orise asmatica e insuficidinea respiratiria,
by comn Eaor de risco nacionado ao dbito a auwséncia do controle da asma. Observa-se que a grande
rascia dos asmiticos brasileiros ndo apresentam asma corelamanta controlada segunda os criténios da
GINA, aproximadaments S0%. A telemedicing & um método nove e eficaz mundialmante de educagac
aspacialmante para asma &kém dissa 1em balxo custo. Sob esle conolario faz & hipHese de que haja melhora
do controle da asma am individuos graves acompanhados no ProAR sob monitoramento remoto condinuo.
Trata-se de um ensaio randamizade confralada aberto de grupos paralelos na Central de referéncia do
Programa para controbe da asma na Bahia (ProAR) (ANUEHEIA AMNEXADA)Y, 156 individuas cujo
diagnéstico madico privio registrade em prontuario @ confirmado peio médico
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Cipesragmrie o Perecer: | 185 HL

aspicialsia oo ProkR Soj o asima grave o aoondo oom s [V diretrizes pora mang> da asma (EBPT) e
HMATH, & que seiiversm am arnmpashamenic mgeler B4 pelo menos ssis meses no kel de eshein,

O programa di son ramanin remols QxS cenalo semasal oom o indiviten, sesddos ne ceniial
di referdnia do PaodR. O momiloeamenio remoln Tigapbes) send realizado a pary das nsialagbes do grupa
da pasgeas ATHAR - Alsncio nisnfscipbner no cuidads As slscoies meprakinas & gealio de sanigi de
Doiriguas Ridpraldias Critios, ne Esol e Eafamagen da Univarsdade Fedofal da Bahia - EELFES,
onde st insialadas as plalalormas de monforsmenio permananiemanie. Duranis as onsling. de
anlsrmegem, reflimmo § oodos on indreidune o lomecmenio de pridicam sducalivas peimnirdis Paa
& Sl vimeniln o Mmoo mesly FEsolD, s ulilizeies malanab diddices o do apoio, Apds o
primevien condaio amidy etorisl, secd dessmeobido em plono de inlersencio pars cada ndeidun. de scongc:
CONTH BT ey kS rhl apim andlien de pronhuing & durants as consultes 3o Pra&R, O panc
podard wolrar modifcapies o acordo Com &8 necosidedes que forem idenmBcadas o lonpgo 9o
maoniioramenin remolo, VISITA D, 1.2 & 3 {Irimesinl): Apiacio de enirevisia esirubumda pam colela de
dadin g caraslanracis eSoo-demograiica W apane) cines @ de qualdeds de wda (A00T & &OLOJ,
SN dir conha ol o SoDnE %M.

Sardo sxciyidos ndwiduos scomelidos por distirbios cogriives s'ou delirbics pegudinem; on qus nia
SOfEONdATRS B pErhE e A pERGURE, u nES praeschans o mldies de slegibiidade apds ol de
e i s, oom doEngE pulmonar aguda Qs od orinicd, anoeho asma; condighes que intefiam
dimtsmenin ra ncio padmonar ou confroks farmacckdgico da mema; Isbagismn nita crmants. Apdn nica
e projEts, indyviEucs gus apeSLAEres o Srbinos abexo podesiio ser eiduidos: 1. GravdozZ
Wuydenga de enderego enim esisios que impossbifem compascimenin 35 visiss agendades. 3 Aka do
mmbplsting sspacsicsdnd  Dweislbecia de parbopsr &0 programa de menlomsanis rarsln o dible
[T R

Ohjetivo da Pesgqusa:

GERAL,

Implaftar o progiasa da MOoMInRMET o Mnos &M ankisTages a0 dmdlioos o da ciniral de
referdncis do FroAR

Awakar @ alelvadads 0o Mok aSanio MM b efaimagen comganado ao raamesio regular em
asmalco graves do ProAR. mo contmle dy ssma. qualdade de vida & adesdo ag atamenic

Erlreg  Lape do TETees of S, &1

Bdss; PRSI CEP SIS
Ll ] Bgripla  BenUH
Tolwlpsy: |7 EEEIAi Faz  (TI2F325ET Evvad:  capredaiesed 14

Fingea OF e 1 "
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BECLIND&RIC
bdarviboar o perll eookoederadralo o O N Ja SMOETa B St

varilicar & ungio pulmonar, condido cinca o da moimenabdats am individuos aemdioos grees, ans
B apds 3 IEpameniaio G UM pRograma o moninEmetin FET BT erfanmagem;

Varilicar s& o Monilomrenio remein de efamagem pode ser sfaiko na dentifcagho precoce da crisa
anmatca am domicibo;

Scompathar sl Ui COM aSMa OFeed Om SOnilnamenls sl 58 arknmasam. sanots 4 etenaoda
conlinuasda indsidualrads & adesho a0 Faamenio. com UsD ComElo e inaladoees

Weriboar sn b rodfoagdo do qualidnda S wkio 00 JSMaHong raves SuberBios B0 MnEHTITEND ST
de ardsrmagem,

Weriliar 0 IMpaCin 40 MOEERa M Mmas pof DEmadioing no ConhaimEnin Sobne O Na ST BT
LT e

Byaling o dom mcon » Baneficios:

RIECOE

“Oe partcpanies dests asiudo presumidamende aoresentam necos guanks ao destonkrio de recebar
ligiagiies Mlaflinicas semana, com mudanga &8 roling. Akm & odo Sascon oo amoconal a0 prearohar
s boraros o conrode da aama & do gualdode de Wia Fara mindmizar esies riscos, o= paricipanies de
poaaquisa snchc alendidon & quastionados am esls indreduskrads o conforidresl, precande pele privacidade.
Mg ipagiss 0f monioramesio por mlemedcna sardo lelEs &n sala de monRoramonio adeguada com
ielamenic Bo0shio B SemenlE o monioe & pesouissdor terdo aoesss Bos Audion . Ademois, necos inemree
& reclicschc do azame de mpromestng [Baams nfdo mvasg 8 Rdoker], 8 et dasconiona falpraling
SO o Palizagai o nepetitas manobras spiatings . Para mnhd, & supd do sinndimenn G0 prognama
enconra-ss disponiesl duresnis 3 realizagho dos seamess,

Endesspa: Lesgo da Tersso da Joas. win

Oaimee  PELCAARD CE  apioges i
UF: [ Municipicr  SALVADDR
Tebsforuc  (T1,1283-2884 Famg (71 Flch-GaaT C-msit  copiriuie s
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BESEFICHE

O ol Listioi clirilin iciludo prodiass bamalosr pacanies o lamilares oom agiles coniimums de aducachc »
niorvorgdo & dissincia, minimizands os iscos de hospitslragies, visins rdo-shefivan a mare. Alim S,
poderio mahoesr suae qusbdades de vids & imsercho socal”

Comentarics & Conglideracsss achre o Pesguisa:

Trala-gn e um snsais cines randoemizeln abaio com I bregos do racksniss oom nlervenche & agueine
LB Nirenncis mEtndica. Bam fndamenisis, SHco m pancincissm
Consideragtes scbrs oa Termos de aprasentacle obrigalona:

TCLE: & Wiimia ook o6 obielvos © jusibcalives procedimensio. conidencishdsds, faln sobm & metrada de
divides, ssida do sstudo, infanEsgio, monieks tom o peaqussden & osm o CEP, duas vias do TGLE
ADECAADO.

DRCAMENTO: BE 11900, Confraparicia descrta, ADECUMDD
— CONDGrEEnE & TLMLIZADD, ADECLIAD
Tirven da arelifeZia S6 insliugao: CobR. ADECUNDD
Anuincia da eguips de pesauias il declaimdcs MEMLNeE da equipa 0 tasgusa. Ddvida s 0 pospeisnin

laid profidn Soeinhe. M&D ADECLADOD.

Rl oy vt (e
Falar sobr O seg rim e p Lo

Rl sobn o6 benalicios. pam o grupo conieole Gasc o grupes de nlersengia seis bendfion (resdS1.4.1.m)

Armun WS ta anulecin de eduiia.

Crmacraver on proceci manics gun o6 pErlsa i 0 piagiesa S ks sUbmetkoos, Que hawerd dols

Erclemgr:  Loge do Teewiro da e, sy

Omine:  PELCURMHHO GEF:.  dbgi=din
UF: Ik Mursriper: DALV
Talsforas: (71 12802584 Fam: (7 OB SEET Bl copdebgiof b
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