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RESUMO
SILVA, M. S. Qualidade de vida de asmaticos graves submetidos a intervencdo de
telemedicina. 2019. 80 paginas. Dissertacdo de mestrado na linha de pesquisa: O Cuidado no
Processo de Desenvolvimento Humano - Universidade Federal da Bahia, Pds-graduacdo em

Enfermagem e Saude. Salvador, 20109.

A asma é uma das doencas cronicas mais prevalentes globalmente acometendo cerca de 339
milhGes de pessoas em todo o mundo. Adicionalmente, ocupa a 282 posi¢édo entre as principais
causas de carga da doenga e a 162 entre as principais causas de anos vividos com incapacidade.
A auséncia do controle da asma é o principal fator de risco relacionado ao 6bito, cujas principais
causas sdo insuficiéncia respiratoria e crise asmatica. De maneira geral, a reducdo na qualidade
de vida dos asmaticos é proporcional ao grau de atividade da doenca, sendo a asma uma doenca
que pode causar consideraveis restri¢ces fisicas, emocionais e sociais aos asmaticos, quando
néo controlada. Trata-se de um estudo quase-experimental realizado em um centro de referéncia
para tratamento da asma grave, onde foi analisada uma amostra por conveniéncia com 67
individuos no grupo intervenc¢édo. Para a caracterizacao sociodemografica e clinicaem V0 e V1,
as variaveis nao paramétricas foram verificadas por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo
considerados estatisticamente significantes resultados com p< 0,05. Na comparacdo entre VO e
VI os escores de qualidade de vida se mantiveram (V0: QV= 4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: QV=
4,20 [1,93 - 7,00], P=0,41). Os maiores escores foram nos dominios sintomas (V0: QV= Md:
5,20[1,00 - 7,00] vs. V1: QV=Md: 4,80 [1,20 - 7,00], P=0,75) e os menores escores no dominio
estimulos do ambiente (V0: QV= Md: 3,66 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 3,33 [1,00 - 7,00],
P=0,77). Nos estudos realizados identificamos que o0s asmaticos graves participantes
apresentavam prejuizo moderado na qualidade de vida, com manutencédo apds a intervencdo. O
estudo contribuiu principalmente para repensar como a ferramenta da telemedicina pode ser

uma alternativa na melhoria do manejo da asma para a populacao e os profissionais de satde.

Palavras-chave: Asma. Qualidade de vida. Telemedicina.



ABSTRACT
SILVA, M. S. Quality of life of severe asthmatics undergoing telemedicine intervention.
2019. 80 pages. Master's thesis in the line of research: Care in the Human Development Process

- Federal University of Bahia, Postgraduate studies in Nursing and Health. Salvador, 2019.

Asthma is one of the most prevalent chronic diseases globally, affecting approximately 339
million people worldwide. Additionally, it ranks 28th among the main causes of disability due
to illness and 16th among the main causes of years lived with disability. The absence of asthma
control is the main risk factor related to death, the main causes of which are respiratory failure
and asthma attacks. In general, the reduction in the quality of life of asthmatics is proportional
to the degree of activity of the disease, and asthma is a disease that can cause considerable
physical, emotional and social restrictions to asthmatics, when not controlled. This is a quasi-
experimental study carried out in a reference center for the treatment of severe asthma, where
a convenience sample of 67 individuals in the intervention group was analyzed. For the
sociodemographic and clinical characterization in VO and V1, the nonparametric variables,
verified by means of the Kolmogorov-Smirnov test, with statistically significant results with p
<0.05. In the comparison between VO and VI, the quality of life scores were maintained (\VO:
QOL =4.53[1.53 - 7.00] vs. V1: QOL =4.20 [1.93 - 7.00], P = 0.41). The highest scores were
in the symptom domains (VO: QOL = Md: 5.20 [1.00 - 7.00] vs. V1: QL = Md: 4.80 [1.20 -
7.00], P =0, 75) and the lowest scores in the environmental stimulus domain (V0: QV = Md:
3.66 [1.00 - 7.00] vs. V1: QV = Md: 3.33[1.00 - 7.00], P = 0.77). In the studies carried out, we
identified that the severe asthmatics participants had a moderate loss of quality of life, with
maintenance after the intervention. The study contributed mainly to rethink how the
telemedicine tool can be an alternative for improving asthma management for the population

and health professionals.

Keywords: Asthma. Quality of life. Telemedicine.



RESUMEN
SILVA, M. S. Calidad de vida de asmaticos graves sometidos a intervencion de
telemedicina. 2019. 80 paginas. Tesis de maestria en la linea de investigacion Cuidado en el
Proceso de Desarrollo Humano - Universidad Federal de Bahia, Estudios de posgrado en

enfermeria y salud. Salvador, 2019.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes a nivel mundial y afecta a
aproximadamente 339 millones de personas en todo el mundo. Ademas, ocupa el puesto 28
entre las principales causas de discapacidad por enfermedad y el 16 entre las principales causas
de afios vividos con discapacidad. La ausencia de control del asma es el principal factor de
riesgo relacionado con la muerte, cuyas principales causas son la insuficiencia respiratoria y los
ataques de asma. En general, la reduccién en la calidad de vida de los asmaticos es proporcional
al grado de actividad de la enfermedad, y el asma es una enfermedad que puede causar
considerables restricciones fisicas, emocionales y sociales a los asmaticos, cuando no se
controla. Se trata de un estudio cuasiexperimental realizado en un centro de referencia para el
tratamiento del asma grave, en el que se analizd una muestra de conveniencia de 67 individuos
del grupo de intervencion. Para la caracterizacion sociodemografica y clinica en VO y V1, las
variables no paramétricas, verificadas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con
resultados estadisticamente significativos con p <0,05. En la comparacién entre VO y VI, se
mantuvieron las puntuaciones de calidad de vida (V0: CV = 4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: CV =
4,20 [1,93 - 7,00], P = 0,41). Las puntuaciones mas altas se dieron en los dominios de sintomas
(V0: QOL = Md: 5,20 [1,00 - 7,00] frente a V1: QL = Md: 4,80 [1,20 - 7,00], P =0, 75) y las
puntuaciones mas bajas en el dominio de estimulo ambiental (V0: QV = Md: 3,66 [1,00 - 7,00]
frente a V1: QV = Md: 3,33 [1,00 - 7,00], P = 0,77). En los estudios realizados, identificamos
que los participantes con asmaticos graves presentaban una pérdida moderada de la calidad de
vida, con mantenimiento después de la intervencion. El estudio contribuy6 principalmente a
repensar como la herramienta de telemedicina puede ser una alternativa para mejorar el manejo

del asma para la poblacion y los profesionales de la salud.

Palabras clave: Asma, Calidad de vida, Telemedicina.
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1 INTRODUCAO

A asma é uma das doencas cronicas mais prevalentes globalmente, acometendo 339
milhdes de pessoas em todo o mundo. Adicionalmente, ocupa a 282 posi¢éo entre as principais
causas de carga da doenca, sendo a 162 entre as principais causas de anos vividos com
incapacidade (THE GLOBAL ASTHMA REPORT, 2018).

No Brasil, a asma atinge 6,4% dos individuos acima de 18 anos, constituindo um
problema de saude publica. A doenca causa mais de duas mil mortes anuais no Pais e ¢ a terceira
maior causa de internagdes clinicas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), representando assim
uma grande sobrecarrega aos servicos de saide (BRASIL, 2015). No ano de 2018 houve mais
de 12 mil internacbes por asma, sendo que no periodo de janeiro a maio de 2019 a asma foi
responsavel por um nimero representativo de internacGes hospitalares no Brasil, resultando em
mais de 4 mil internagdes (BRASIL, 2019).

Portanto, para que as internagcdes por asma diminuam ou ndo acontecam, é importante
gue os sintomas da doenca estejam controlados. Conforme critérios para controle da asma,
preconizados na literatura médica, verifica-se que grande parte dos asmaticos brasileiros (cerca
de 90%) apresenta a doenca parcialmente controlada ou ndo controlada (GAZZOTTI et al.,
2013). A auséncia do controle da asma é o principal fator de risco relacionado ao ébito, cujas
principais causas sdo insuficiéncia respiratoria e crise asmatica. O ndo controle da doenca
apresenta grande impacto na qualidade de vida do individuo asmaético, sendo que essa patologia
pode levar a recorrentes visitas as emergéncias, devido as exacerbacdes as quais acabam por
impedir que os individuos executem atividades de vida diaria regular, como ir ao trabalho,
estudar e praticar atividade fisica (FERNANDES et al., 2014).

De maneira geral, a reducdo na qualidade de vida dos asmaticos é proporcional ao grau
de atividade da doenca, sendo a asma uma enfermidade que, quando ndo controlada, pode
causar consideraveis restrices fisicas, emocionais e sociais aos asmaticos (PEREIRA et al.,
2011). A Qualidade de Vida (QV) pode ser definida como um conjunto de caracteristicas fisicas
e psicoldgicas, vivenciadas no contexto social, de acordo com o estilo de vida individual.
(PEREIRA et al., 2011). Verifica-se, portanto, que a conceituacdo de QV é subjetiva e exige
defini¢bes pessoais de valores, capacidades, satisfagdes e bem-estar. O conceito de qualidade
de vida atende a uma ampla variedade de defini¢bes, de modo que diversos estudiosos sobre 0
tema afirmam que a QV pode ser definidas por fatores, como saude, espiritualidade e nivel
socioeconémico, além de fatores ambientais e educacionais que interagem entre si e afetam
diretamente uns aos outros (LA SCALA et al., 2004).
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Nessa perspectiva, considerando que as diretrizes nacionais e internacionais
recomendam a educacdo em asma como um dos pilares do tratamento do asmatico, e na
tentativa de alcancar melhorias da QV, surge a telemedicina como uma das ferramentas para
atingir esse importante objetivo. Tal dispositivo representa um avanco nas bases tradicionais de
cuidar em saude, j& que o uso de novas praticas e instrumentais, a exemplo da telemedicina,
possibilita um cuidado integral ainda mais eficaz.

Definida como uma préatica de satde a distancia, a telemedicina por meio do uso de
telecomunicacgdes permite a intervengdo remota em areas diversas do cuidado por profissionais
treinados para exercer acBes como a monitorizagdo clinica do individuo, a orientacdo de
cuidados domiciliares, a educagdo em saude do individuo e familia, como também na propria
formacgdo dos profissionais. Entretanto nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a
telemedicina encontra barreiras sociais diversas para o seu desenvolvimento, sendo 0 acesso ao
servico de saude fator importante, porém dificultado, para sua execu¢do (SCHLACTA-
FAIRCHILD, GRADY, 2006).

A telemedicina apresenta pontos positivos dentro da area do cuidado em salde, a saber:
permite o fortalecimento da autonomia profissional; gestdo do tempo de cuidado em salde;
reduz as hospitalizacGes desnecessarias; possibilita a permanéncia do paciente no domicilio;
além de ser um meio para prestacdo de cuidados que permite a orientacdo e ensino dos
individuos (CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2001; SCHLACTA-FAIRCHILD,
GRADY, 2006).

Prioritariamente, a idealizacdo de estudar a qualidade de vida dos asmaticos, advém da
aproximagdo com o objeto do estudo desde a graduacdo participando das atividades
desenvolvidas no Grupo de pesquisa ATIVAR que estuda na literatura as graves consequéncias
sociais, econémicas, psicologicas e emocionais que a asma pode ter na vida de um individuo e
seus familiares.

Diante disto, verificou-se a necessidade de se pesquisar sobre os impactos da
monitorizacdo por telemedicina de paciente asmaticos, ja que esta € uma doenca controlavel
onde a morte pode ser evitada. Adicionalmente, a prevencgdo, o acesso a informagéo, maior
conhecimento, aquisi¢do de novos comportamentos e habitos e a melhoria de o estado de saude
da populacéo séo os principais objetivos das atividades de educacdo em salde para a populagéo
e para os profissionais de saude (SOUZA-MACHADO et al, 2010)

Acredita-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a implementacéo de
capacitacOes dos profissionais de salde que atendem os asmaticos na porta de entrada da rede

de servicos de saude e consequente reducdo de morbidade e mortalidade por esta enfermidade.
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Além disso, nas ultimas duas décadas, a medida da QV tem desenvolvido um papel
importante no tratamento e acompanhamento de pessoas com doencas cronicas. A necessidade
dessa avaliacdo surgiu, apés se perceber que, ndo bastava somente melhorar a sobrevida, mas,
sobretudo, melhorar a qualidade dos anos a serem vividos por esses individuos.

Diante do exposto, fez-se a seguinte questdo de pesquisa: a qualidade de vida de
asmaticos graves acompanhados em um centro de referéncia tem uma intervencdo de
telemedicina? Definiu-se como objeto de estudo desta investigagdo: “qualidade de vida de
asmaticos graves submetidos a uma intervengao de telemedicina”. Assim, 0 estudo tem como
objetivo geral:

e Avaliar a qualidade de vida de asmaticos graves acompanhados em um centro de referéncia
apo6s uma intervencdo de telemedicina.
E como objetivos especificos:
e Caracterizar clinica e sociodemograficamente a amostra em estudo;
e Identificar os escores de qualidade de vida, por dominios (sintomas da asma, limitacGes de
atividades, funcdo emocional, estimulos do ambiente) em individuos com asma grave
submetidos a uma intervencéo de telemedicina e verificar se houve diferenca na qualidade

de vida por dominios apds intervencao por telemedicina.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA ASMA

2.1.1 Prevaléncia global e no Brasil

A asma é uma doenca que afeta pessoas no mundo todo, sem distin¢do de raca, cor, etnia
ou nacionalidade. Essa doenca esta presente na populacdo de paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento e sua prevaléncia tem aumentado ao longo do tempo. Segundo a Organizacgéo
mundial da Saide (OMS) na sua estimativa mais recente, esta sugere que 339 milhdes de
pessoas sofrem de asma no mundo. Estudos apontam que até 2025 a populacdo mundial de
individuos com asma tenha um aumento de 100 milhGes, este dado nos remete a necessidade
de iniciativas e intervencdes personalizadas para ac6es de controle e preven¢do (KUSCHNIR
et al., 2016).

O Brasil, juntamente com a Australia e os paises do leste e norte europeus apresenta a
maior prevaléncia de asma no mundo. O Brasil apresenta uma prevaléncia de 10,0% de
sibilancia em criancgas entre 6 e 7 anos e 13,3% nos adolescentes entre 13 e 14 anos. Dados da

prevaléncia em adultos s&o escassos (OMS, 2014).

2.1.2 Morbimortalidade por asma no mundo e Brasil

Ainda que seja uma doenca com altas prevaléncias, o 6bito por asma € pouco frequente,
mas este tem impacto epidemioldgico consideravel. A asma é responsavel por menos de 1%
das mortes na maioria dos paises do mundo, as taxas elevam-se devido ao processo de
envelhecimento da populacdo, pois as mortes ocorrem em sua maioria em pessoas idosas ou
adultas (SILVA et al., 2013).

A asma é uma doenca que nao tem cura, porém as mortes por asma sao possiveis de ser
prevenidas na maioria dos casos. No Brasil, os estudos descritivos sobre mortalidade e
prevaléncia por asma sdo poucos, porém o0s registros oficiais de 6bitos por asma sdo uma
importante fonte de informacg&o para quantificar os nimeros de mortes por asma. Segundo as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma, 2012
a taxa media de mortalidade por asma no Brasil, entre 1998 e 2007, foi de 1,5/100.000

habitantes.
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A maioria das mortes relacionadas a asma resulta de exacerbac¢des agudas e provocam
questBes sobre os efeitos do manejo médico e sobre a prevaléncia e gravidade da asma. A
ocorréncia dessas mortes € motivo de preocupacao pois se constituem em medida de falhas
durante a assisténcia prestada aos doentes. Desse modo, as mortes relacionadas a asma sao
consideradas eventos-sentinela (SANTO, 2006).

O Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM) do DATASUS registrou que entre 1980
e 2005, a asma foi responsavel por média anual de 2100 mortes (6/dia), com predominio
discreto de morte entre mulheres (1,54/100.000 vs. 1,23/100.000). Dados da Organizacao
Mundial de Saide (OMS) revelam que a asma leva a ocorréncia de 239.000 mortes/ano no
mundo (DAMASCENO et al., 2012).

Segundo Jardim (2007) os individuos com asma grave procuram 15 vezes mais as
unidades de emergéncia e sdo hospitalizados 20 vezes mais que os individuos asmaticos
moderados, apresentando maior morbimortalidade e alto consumo de recursos da saide em

relagdo aos grupos de menor gravidade e com maior controle da doenca.

2.2 ASPECTOS GERAIS DA ASMA

A asma ¢é uma doenca inflamatoria crénica, caracterizada por hiperresponsividade das
vias aéreas inferiores e por limitacdo varidvel ao fluxo aéreo, este podendo ser reversivel
espontaneamente ou com tratamento. Manifestando-se clinicamente por episodios recorrentes
de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, geralmente a noite e pela manha ao despertar.
Estudos demonstram que a ocorréncia da asma pode ser resultante de uma interacdo entre
genética, exposicdo ambiental a alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que levam
ao desenvolvimento e manutenc¢do dos sintomas (SBPT, 2012).

Diferente de algumas doencas, o diagnostico da asma é essencialmente clinico, e é
definido quando o individuo apresenta um ou mais sintomas sugestivos como: tosse cronica,
dispneia, sibilancia, opressao ou desconforto toracico, que melhoram espontaneamente ou com
0 uso de medicamentos broncodilatadores, e que pioram no periodo da noite ou com exercicios.
A variabilidade dos sintomas, o desencadeamento de sintomas por irritantes inespecificos
(como fumagas, odores fortes e exercicio) ou por aeroalérgenos (como acaros e fungos), a piora
dos sintomas a noite e a melhora espontanea ou apds o uso de medicagdes especificas para
asma, sdo fortes indicativos que sugerem o diagndéstico da asma (SBPT, 2012; GINA, 2018).

Os efeitos causados pela asma aos individuos afetam e prejudicam tanto o bem-estar

fisico quanto o emocional, além da qualidade de vida destas pessoas, acaba também por
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interferir no desempenho laboral e de aprendizado. Para avaliar e analisar o impacto negativo
que a asma causa aos individuos utilizamos como pardmetros os seguintes fatores: nimeros de

crises, nimero de hospitalizac6es e mortalidade por asma (GAZZOTTI et al., 2013).

2.3 TRATAMENTO DA ASMA BASEADO NO CONTROLE DA DOENCA

O principal objetivo do tratamento da asma € a obtencdo do controle da doenca, sendo
este controle referente a frequéncia das manifestacfes das exacerbacdes da asma, se estas estdo
sendo suprimidas espontaneamente ou pelo tratamento (GINA, 2018).

Apo6s a avaliagdo clinica inicial o tratamento personalizado deve ser iniciado, cada
individuo podera apresentar diferentes sintomas e frequéncia destes, sendo importante adaptar
o tipo de tratamento e a medicacdo que devera ser utilizada em cada individuo. A asma deve
ser tratada em um ciclo continuo no qual se faz avaliacdo da asma, ajuste do tratamento
farmacoldgico ou ndo farmacolégico e reavaliacdo da resposta do individuo. Apds esse ciclo,
deve instruir as habilidades essenciais do paciente na adesao ao tratamento, nas técnicas de uso

da medicacéo e o autotratamento com uso do plano de acdo (SBPT, 2012).

2.4 QUALIDADE DE VIDA NA ASMA

Durante longos anos a maior preocupagdo com a asma era com o tratamento das crises
e suas variacdes de intensidade, tentando prevenir suas recidivas com medidas ambientais e
com drogas, por isso a qualidade de vida (QV) da pessoa asmaética esteve sempre em segundo
plano pois era necessario tratar a doenca. A asma pode causar consideraveis restricdes ao
individuo, essas limitacdes fisicas, emocionais e sociais podem comprometer a qualidade de
vida dessas pessoas, sendo proporcional ao grau de atividade da doenca, ou seja, quanto mais
grave maior a capacidade incapacitante. O manejo da asma resulta em controle da doenca e
melhora da qualidade de vida dos seus portadores, quando ndo controlada pode resultar em
sérias limitagBes de vida diaria e até morte (LA SCALA, 2004, PEREIRA, 2011).

Pensar em qualidade de vida na préatica clinica é entender que o planejamento do
tratamento e controle dos sinais e sintomas devem ser focados no individuo e ndo na doenca. A
qualidade de vida néo significa apenas o resultado final do tratamento que € o controle da asma,
mas sim ter qualidade em todos os aspectos que compdem o individuo: fisico, emocional, social

e espiritual. Muitas vezes a qualidade de vida ¢ utilizada como sindnimo de estado de salde, no
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entanto, este conceito € muito simplista, pois ela inclui também recursos financeiros, ambientais
e educacionais (LA SCALA, 2004).

2.5 USO DA TELEMEDICINA NA ASMA

Nos ultimos cinco anos a telemedicina apresenta-se a0 mundo cientifico como uma
alternativa eficiente e eficaz para 0 acompanhamento de salde e o autocuidado da pessoa
asmatica, surge como uma ferramenta em potencial para assisténcia integral, oferecida a um
maior contingente de pessoas, além de atuar na prevencao e controle de enfermidades cronicas
a exemplo da asma. Acredita-se que as intervencOes dessa tecnologia de comunicagdo pode
ajudar a resolver alguns dos desafios do controle da asma, permitindo o0 acompanhemnto remoto
dos seus cuidados, e facilitando o acesso oportuno a informacGes de saude, apoiando o
automonitoramento e a concordancia de medicacéo e educando os individuos sobre como evitar
os desencadeantes (MCLEAN et al., 2011).

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a telemedicina é definida como uma
prestacdo de servicos de satde por meio do uso de tecnologias de comunicacao para a troca de
informacBes em saude, tendo como objetivo a promoc¢do da salde dos individuos e
comunidades (SHIH, PORTNOY, 2018 apud OMS, 2005). O monitoramento por telemedicina
aos individuos asmaéticos se torna essencial principalmente para aqueles que tém o acesso a
servicos de saude sendo dificultado por diversos fatores sociais inerentes a nossa sociedade,
contudo, essa modalidade de tecnologia de comunicacao tem sido disseminada rapidamente por
ter um custo potencialmente reduzido e uma comodidade na sua aplicagéo.

A aplicacdo clinica da telemedicina tem uma ampla variedade como monitoramento
remoto, servigos interativos, diagndsticos por imagens e transmissdo de dados clinicos. Para a
escolha da modalidade de telemedicina a ser aplicada varios pontos devem ser levados em
consideragdo, principalmente dos participantes como individuos, instituicdo de salde,
profissionais de salde e 0 governo, visto que 0s custos, programas e equipamentos sofisticados
ou n&o estardo diretamente associados ao tipo de intervengéo escolhida, o que pode gerar um
investimento financeiro maior (HERNANDEZ, MALLOW, NARSAVAGE, 2014).

Uma metanalise conduzida por Chongmelaxme e colaboradores (2018) teve como
objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma e na qualidade de vida em
adultos, apresentando nos seus resultados que o uso da telemedicina poderia melhorar
significativamente o controle da asma em comparacdo ao tratamento usual, especialmente

guando realizadas teleconsultas. Foram 22 estudos (10.281 participantes), nos quais foram



20

investigados os efeitos da telemedicina simples e da telemedicina combinada (combinagdes de
diferentes abordagens de telemedicina).

Sendo a asma uma doenca crdnica que necessita tanto de um tratamento farmacologico,
qguanto ndo farmacologico, além do autocuidado para prevencdo de desencadeantes das
exacerbacdes, as intervencdes de telemedicina podem ter a capacidade de alcangar individuos
com dificuldades de acesso assisténcia a saude, sendo uma alternativa eficaz de alcangar o

controle da doenca, utilizando da educacéo em salude para melhorar o automanejo da asma.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quase-experimental, 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

Para o estudo, optou-se por um centro de referéncia para tratamento da asma grave. O
Programa de Controle da Asma e Rinite Alérgica (ProAR), é um projeto de pesquisa da Escola
de Medicina da Universidade Federal da Bahia em colaboracdo com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e apoiado pelo Ministério da Saude do Brasil, atua em Salvador para
fornecer cuidados e medicamentos para pacientes com asma grave gratuitamente. O ProAR atua
como centro de referéncia para asma grave desde 2003, a equipe é formada por meédicos
pulmonares, enfermeiras, farmacéuticos e assistentes sociais (CHUNG et al., 2018; GINA
2019).

Desde a sua fundacdo, o ProAR atende na atencdo primaria a saide como ambulatorio
cerca de 2.385 asmaticos graves cadastrados até abril de 2007, que seguem sendo
acompanhados no programa. Para a GINA 2019, a asma grave é definida como aquela que
permanece ndo controlada com o tratamento maximo otimizado ou que necessita desse
tratamento, para evitar que a doenca se torne ndo controlada mesmo com a minimizacao dos
fatores que pioram o controle da asma.

O Programa para Controle da Asma na Bahia (ProAR) acompanha aproximadamente
3.000 pessoas com asma grave e oferece a estes de forma gratuita, desde 2003,
acompanhamento multiprofissional de saide com médicos, enfermagem, assisténcia social e

farmacéutica além de medicagdes inalatorias para controle da doenca (PONTE et al., 2009).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para inclusdo no estudo foram selecionadas todas as pessoas com diagnostico médico

prévio de asma grave registrado em prontuario, com matricula regular no centro de referéncia.
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Foram adotados como critérios de incluséo:
e Pessoas com idade igual ou maior que 18 anos;
e Diagndstico médico de asma grave confirmado;
e Ser acompanhado regularmente ha pelo menos seis meses no programa;

Para ser considerado acompanhamento regular o individuo deveria ter frequentado duas
consultas agendadas h& pelo menos seis meses no local do estudo além de receber as
medicagdes conforme agendamento na farmécia do centro de referéncia. Para avaliacdo dos
critérios os dados foram confirmados nos prontuarios do local e no momento da captacdo do

individuo.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO E SAIDA POSTERIOR DO ESTUDO

Para a exclusdo do estudo os seguintes critérios foram analisados: pessoas que nao
possuiam telefone fixo ou moével, analfabetismo, deficiéncia auditiva, gravidez e pessoas com
disturbios cognitivos e/ou psiquiatricos graves.

Os individuos que apresentaram os critérios abaixo foram excluidos ap6s o inicio do
projeto: alta do centro de referéncia, desisténcia de participar da intervencdo de telemedicina,
situacdo pessoal que impossibilitou 0 comparecimento as visitas agendadas ou mudanca de

endereco entre estados.

3.5 AMOSTRAGEM

Para a obtencdo da amostra a ser estudada, os critérios de inclusdo e exclusao foram
aplicados e dois grupos foram formados a partir da randomizacéo da amostra do ensaio clinico
do projeto matriz e alocados em Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencdo (GI) paralelos.
Assim, adotou-se uma amostra de conveniéncia onde foram estudados todos os 67 individuos

incluidos no grupo intervencéo.
3.6 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
A aplicacdo das intervengdes no grupo de individuos submetidos a telemedicina,

seguiram as seguintes etapas descritas e apresentadas no fluxograma descrito na Figura 1. Para

o cumprimento do fluxo, os asmaticos graves incluidos no estudo foram submetidos a duas
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visitas denominadas Visita 0 (VO) e Visita 1 (V1), e entre estas visitas foi realizada a
intervencg&o por telemedicina.

Na visita 0 foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE A), realizada a coleta de dados em prontuario e a aplicagio de instrumentos para
a coleta de dados sociodemograficos, clinicos e todos os contatos telefénicos disponiveis
(telefone fixo, telefone movel, telefone de familiares, cuidadores ou vizinhos, telefones
comerciais). O questionario para verificacdo do controle da asma (ACQ-6) e o questionario de
avaliacdo da qualidade de vida na asma (MINI-AQLQ), elaborado por Juniper, 1999 também
foram aplicados. Ainda na VO foi realizada a consulta de enfermagem para coleta de dados
clinicos atuais (comorbidades em curso e seus respectivos medicamentos em uso; presenca de
sintomas da asma no momento da consulta; medicamentos de controle e de resgate da asma em
uso; informacdes sobre tabagismo; uso de alcool e pratica de exercicios; situacdo vacinal para
influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta; diagnéstico de enfermagem).

Foram explanados e esclarecidos os procedimentos da intervencdo de telemedicina
(frequéncia e duracéo das ligacGes, melhores horarios de contato) e foi distribuida uma cartilha
educativa sobre a asma. Apo0s a visita 0 os individuos receberam a intervencdo com 1 ligacao
por semana com duragdo de aproximadamente 10 minutos regularmente no mesmo horario de
dia da semana, totalizando 12 ligagOes ao final de 03 meses.

Durante as ligacbes foram analisadas as respostas dos individuos sobre os sinais e
sintomas de exacerbacfes da asma, conceito e fisiologia da doenca, adesdo ao tratamento e
medicacdes, comportamento de risco e vacinagdo, conforme manual previamente elaborado.
As intervencdes foram realizadas em ambiente com isolamento acustico, quatro notebooks
conectados a internet, softwares para realizacdo de chamadas com gravacdo de voz e
headphones por graduandas de enfermagem e supervisionadas por enfermeiras, nas instalacdes
e plataformas de telemedicina do Grupo de pesquisa ATIVAR (Atencdo interdisciplinar no
cuidado as afeccBes respiratdrias e gestdo de servicos de doengas respiratorias croénicas)
localizado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia — UFBA. Por fim, ao
término das ligacBes, a equipe de enfermagem preenche os formulérios especificos da
intervencdo de telemedicina de cada pessoa contatada.

A visita subsequente, chamada visita 1, foi realizada no trimestre seguinte apds a
intervencdo de telemedicina para aplicacdo dos questionarios de verificacdo do controle da
asma e da qualidade de vida na asma, sendo estas realizadas preferencialmente nos dias
regulares de atendimento do centro de referéncia. Todos os participantes passaram pela consulta

de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais como foi realizado na Visita 0.
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Figura 1. Fluxograma de intervengdes, 2019.

[ VISITA 0 (1° MES) ] VlSlTAl(3° MES) J

Captacgdo e aplicagao TCLE Dias regulares de
Coleta de dados de INTERVENCAO DE TELEMEDICINA atendimento no ProAR

car:.acte[izagio o (Duragio de 12 ligagdes) Aplicagdo dos questiondrios
Aplicagao dos questionarios Consulta de enfermagem
Consulta de enfermagem

Fonte: Autoria propria, 2019

3.7 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para obtencdo dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

e Ficha de Admissdo ProAR (ANEXO 1): instrumento de uso administrativo e clinico no
préprio centro de referéncia, que foi utilizado para coletar os dados sociodemogréaficos
e de antecedentes clinicos dos individuos.

e Registro de Consulta de Enfermagem ProAR (ANEXO 2): Neste instrumento foram
coletadas as informacdes referentes aos dados clinicos no 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; informac6es sobre tabagismo, uso de alcool e préatica de exercicios;
situacdo vacinal para influenza e pneumonia, exame fisico no momento da consulta
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial sistémica, saturagdo
periférica de oxigénio, Pico de Fluxo Expiratdrio, altura, peso, indice de massa
corporea, circunferéncia do pescogo, cintura e quadril; diagnostico de enfermagem).
Trata-se de um documento proprio do centro de referéncia, utilizado para registro da
consulta de enfermagem.

e Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma — Versdo reduzida — MINI AQLQ
(ANEXO 3): Trata-se de um questionario especifico validado no Brasil para uso em
pesquisas clinicas que avalia da qualidade de vida de asmaticos. Na sua verséo reduzida
apresenta quatro dominios distribuidos em 15 questdes, os dominios sdo: sintomas
(cinco questBes), limitacdo de atividades (quatro questdes), funcdo emocional (trés

questdes) e estimulos do ambiente (trés questdes). As questdes sdo respondidas
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utilizando uma escala que varia em valores de 1 a 7. O escore global do questionario é
obtido pela média aritmética da resposta de todas as questdes, com escore minimo de 1
e maximo de 7, sendo que quanto mais alto o escore maior a qualidade de vida em
relacdo a asma. (JUNIPER et al, 1992; SILVA, SILVA, 2007).

e Questionario sobre Controle da Asma - ACQ 6 (ANEXO 4): questionario criado para
avaliar o controle da asma em adultos, utilizado amplamente em diversas pesquisas
clinicas e servicos especializados. Constituido por seis questdes, sendo cinco sobre
sinais e sintomas da asma e uma sobre a necessidade de uso de medicacao beta agonista
de curta acdo. As questdes possuem respostas que variam nos valores de 0 a 6. Para
obtencdo do escore final se faz a soma dos valores obtidos em cada questdo e divide-se
por 6. Para interpretacéo do questionario, s&o utilizados pontos de corte: valores até 0,75
séo considerados como asma controlada, valores entre 0,76 e 1,49 sdo considerados
asma parcialmente controlada e valores iguais ou acima de 1,5 sdo considerados como
asma nao controlada. O instrumento foi validado para uso no Brasil (JUNIPER et al,
1999).

e A fim de verificar o quanto o nivel de controle da asma interfere na qualidade de vida
dos individuos participantes do estudo, adotou-se a seguinte classificagdo, com base nos
escores apresentados na analise do questionario de qualidade de vida: escore > 6,0,
prejuizo minimo ou ausente na qualidade de vida; 3,0-5,9 pontos, prejuizo moderado; <
3,0, prejuizo grave (BATEMAN et al, 2007).

3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis definidas para o estudo foram divididas em: i) variaveis sociodemograficas:
idade; sexo; escolaridade; renda familiar media, raca/cor autorreferida; atividade laboral; ii)
variaveis clinicas: hipertensdo arterial, diabetes melittus, rinite, tabagismo e pratica de
exercicios; iii) escore de controle da asma: iv) escores de controle da asma - questionario ACQ-

6 e v) escore de qualidade de vida: Questionario mini-AQLQ.
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3.9 ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizagdo sociodemograficas e clinicas em VO e V1, as variaveis nao
apresentaram distribuicdo normal, verificada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo
considerado estatisticamente significantes resultados com p< 0,05.

As variaveis continuas — idade, sexo, escolaridade, renda familiar média, cor da pele
autorreferida e atividade laboral — foram analisadas por meio de medidas de tendéncia central
e de dispersdo (mediana) e as variaveis categoricas (escores de controle da asma - questionario
ACQ-6 e Escore de qualidade de vida - questionario mini-AQLQ) foram analisadas por meio
de proporcdes.

As informacdes coletadas foram alimentadas e analisadas em um banco de software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0. Foram considerados
estatisticamente significantes os valores com intervalo de confianga maior que 95% (p<0,05).

Para comparar 0s scores totais e por dominios de qualidade de vida na asma em VO e
V1 e a associacgdo entre qualidade de vida (escore total e dominio de sintomas) com controle da
asma, foi utilizado o teste estatistico Wilcoxon. Para verificar se houve associa¢do entre a
qualidade de vida com as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das visitas tais como:
sexo, atividade laboral, raca autorreferida, escolaridade, comorbidades associadas e habitos de
vida de tabagismo e prética de exercicio fisico, foi realizada a anélise estatistica de regressdo

linear logistica.

3.10 EXEQUIBILIDADE E INSTITUICAO FINANCIADORA

O projeto foi desenvolvido no ATIVAR, grupo de pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFBA e no ProAR. O ProAR é um ambulatério especializado, com espaco para atendimento
exclusivo de pessoas com asma grave e dispde na sua estrutura de consultérios de enfermagem,
médicos, farmacia e assisténcia social. Em paralelo o ATIVAR conta com plataformas de
telemedicina permanentes para 4 computadores, com pontos de internet, headphones
profissionais, softwares de chamadas via internet com gravacao de voz automatica receptor e
gerador das ligacoes.

A sala de telemedicina tem aproximadamente 20 metros quadrados, climatizada, isolada
acusticamente e restrita para este fim. Localiza-se no 6° andar da escola de enfermagem da
UFBA. O projeto contou com o financiamento da Fundacdo Maria Emilia / Fundag&o de apoio

a pesquisa e a extensdo - FAPEX, sob numero de registro 150074.
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3.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado sob Parecer de n° 1.323.293 do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Bahia (ANEXO F). O termo de consentimento esta em conformidade
com a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. RISCOS: Os participantes deste
estudo presumidamente apresentam riscos quanto ao desconforto de receber ligacGes
telefénicas semanais, com mudanca de rotina. Além de todo desconforto emocional ao
preencher questionarios de controle da asma e de qualidade de vida. Para minimizar estes riscos,
0s participantes de pesquisa serdo atendidos e questionados em sala individualizada e
confortavel, prezando pela privacidade. As ligacfes de telemedicina serdo feitas em sala de
monitoramento adequada com isolamento acustico e somente 0 monitor e pesquisador terdo
acesso aos audios. BENEFICIOS: Os resultados deste estudo podem beneficiar pessoas com
asma grave e familiares com acgbes continuas de educacdo e intervencdo a distancia,
minimizando os riscos de hospitalizages, visitas ndo-eletivas e mortes. Além disso, podera
haver a melhora da qualidade de vida das pessoas com asma grave e possibilitar a insercdo

social.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1

Reviséo da literatura - Custo-efetividade da telemedicina no acompanhamento de

asmaticos: revisao sistematica

Autores: Marcela da Silva Souza, Carolina Barbosa Souza Santos, Raimeyre Marques Torres,
Mayara Sousa Silva, Ana Carla Carvalho Coelho, Carolina Souza-Machado
Revista: Online Brazilian Journal of Nursing.
Qualis / Fator de impacto: B1
Status: Publicado
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Custo-efetividade da telemedicina no acompanhamento de

asmaticos: revisao sistematica

RESUMO

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

Descritores: telemedicina; asma; custo-efetividade.

INTRODUCAO

A telemedicina é um recurso que auxilia o profissional de saude a realizar atendimento
continuo e individualizado, por meio de tecnologias de informagdao e comunicacdo,
tratando-se de um recurso de baixo custo e de facil acesso, considerada uma ferramenta
de apoio no controle e tratamento de diversas doengas cronicas(!), Estudos realizados em
diversos paises demonstraram que a telemedicina pode ser usada para monitoramento
remoto, acompanhamento de sinais vitais, transferéncia de imagens para analise e
producdo de relatérios sobre exames, com resultados efetivos, especialmente no manejo

da asma @,

A asma é uma das doencas cronicas com maior prevaléncia global em adultos, estimada
em 4,3%, afetando mais de 334 milhdGes de pessoas no mundo 4. No Brasil sdo
aproximadamente 6,4 milhdes de asmaticos com mais de 18 anos, com prevaléncia média
de 13% G4, A asma também ¢é responsavel por elevados indices de hospitalizacbes e
visitas a emergéncia, com altos custos, atingindo aproximadamente de 1 a 2% do
orgamento para saude dos paises desenvolvidos ),

Em um estudo controlado realizado no Reino Unido, foi avaliado o impacto do uso da

telemedicina no aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso em pacientes com
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asma em um grupo-intervengdo, comparado ao grupo controle (®), Os autores concluiram
gue comunidades on-line, onde os pacientes podem trocar experiéncias e tirar duvidas,
sdo bastante Uteis para pacientes com baixa adesdo ao tratamento da asma. Em outro
estudo Canadense, Licskai e colaboradores (2013) /) forneceram celulares aos pacientes
com asma para envio de mensagens educativas. Por meio de questionarios de avaliagao,
observaram melhora do controle da doencga, com uso de uma intervengao de baixo custo.
Observando as publicagbes dos ultimos 11 anos em bases nacionais e internacionais,
Mariani e Pego-Fernandes registraram concentracao dos estudos de telemedicina e asma
em paises de renda elevada. Entretanto, o impacto dessa ferramenta ainda ndao é bem
relatado em paises em desenvolvimento (2. Desta forma, neste artigo o objetivo é revisar
sistematicamente a literatura sobre custo-efetividade da telemedicina no

acompanhamento de asmaticos.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura de estudos experimentais, que investiga
a custo-efetividade da telemedicina relacionada ao acompanhamento de asmaticos. A
avaliacdo e estruturacdo desse estudo seguiu os critérios do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) &),

A busca dos artigos foi realizada utilizando as bases de dados eletrénicas Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem Online PUBMED/MEDLINE, o banco de dados da LILACS e a
base CENTRAL da Cochrane no Brasil. Apesar dos artigos contidos no SCIELO, em grande
parte, estarem presnetes na LILACS, uma busca também foi realizada neste sitio para que
eventuais publicagdes anteriormente ndo cahveadas, nao fossem faltosas. As duplicatas
foram excluidas. Também foram avaliados artigos que ndo foram selecionados por meio
da estratégia de busca, mas foram identificados nas referéncias dos artigos selecionados
e que atendiam aos critérios de inclusdo. Os dados foram coletados no periodo de agosto
de 2017 a maio de 2018.

Na busca dos artigos foram utilizados os descritores: telemedicina (telemedicine), asma
(asthma), Andlise Custo-Beneficio (Cost-Benefit Analysis), custo-efetividade (Cost-
effectiveness). Estes foram cruzados entre si de acordo com a lingua e demais associagdes
pelo operador booleano "AND” conforme demonstrado nos seguintes topicos: (i) asma AND
Telemedicina; (ii) asma AND analise custo-beneficio; (iii) asma AND custo-efetividade; (iv)
asma AND Telemedicina AND andlise custo-beneficio; (v) asma AND Telemedicina AND
custo-efetividade. Esta estratégia buscou obedecer a estratégia PICOS adaptada (P =
asmaticos; I = Telemedicina; C=procedimento padrao ambulatorial de acompanhamento

de asmaticos, sem a telemedicina e O= Custo-efetividade do tratamento).
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Foram consultados artigos publicados no periodo de 2005 até maio de 2018. Foram
incluidos estudos que discutiram os custos gerados por intervengdes de telemedicina de
gualquer tipo, voltada para o cuidado a pessoa com asma, conduzidos por profissionais de

salde.

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

integra e analisados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdao (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios de selecdo, critérios de inclusdo e critérios de exclusdo usados na
Revisao, 2018.

Critérios de inclusdo Critérios de Exclusao

Estudos experimentais / intervencionais: | Estudos direcionados para a formacao
ensaio ndo-controlado; ensaio controlado | académica/profissional de profissionais de
(randomizado; quasi-randomizado, nado- | saude, estudos com gestantes.

randomizado); estudos quasi-

experimentais

Estudos com participantes adultos

Artigos publicados no periodo entre 2005 a | Estudos duplicados
maio de 2018, nos idiomas inglés,

portugués, espanhol

Para solucdo de divergéncias a respeito de cada topico discutido no artigo, um terceiro
autor (A3) foi responsavel por analisar e fazer uma avaliacdo final. Os desfechos analisados
foram: custos-efetivos com asmaticos acompanhados por telemedicina (desfecho
primario); custos-efetivos com asmaticos acompanhados por telemedicina relacionados

com: qualidade de vida, controle da asma e hospitalizacGes (desfechos secundarios).

RESULTADOS
- Selecao dos estudos
Foram identificados 1363 artigos nas bases de dados selecionadas. Apds a exclusdo de

duplicatas e leitura dos titulos e resumos, 59 artigos foram potencialmente elegiveis e




32

selecionados para leitura completa, sendo 54 artigos excluidos conforme os motivos
descritos na Figura 1, que apresenta o processo de selegdao dos estudos de acordo com os
itens do PRISMA.

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na revisao, 2018.
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- Caracteristicas dos estudos

De acordo com os desfechos principais estimados, todos os cinco artigos selecionados
descreviam os custos com telemedicina ®-13), 3 (60%) abordavam qualidade de vida ©® 10,
13), 3 (60%) o controle da asma (19 12.13) e apenas 1 (20%) investigou hospitalizagdo (13,
Todos os artigos selecionados sdo internacionais sendo 2 realizados no Reino Unido (0. 11,
13) e os demais na Holanda ® e Croacia (2,

Todos os estudos tinham como desenho metodoldgico o ensaio controlado randomizado
(ECR) ®-13), sendo 1 sem cegamento > e outro aberto (*3, Quanto as intervencles
realizadas nos estudos, em 1 dos artigos a intervencao foi realizada por enfermeira
especialista em asma ), em 2 dos artigos a intervencao foi efetuada por enfermeira (1011,
1 artigo por profissionais de saude (*?) e 1 um artigo por enfermeira especialista (3. As
demais caracteristicas relativas a duracdo dos estudos, participantes e tipos de

intervencgOes e controles avaliados estao descritos no Quadro 2, a seguir.

Quadro 2. Descricao dos artigos analisados, 2018.

Autor/Ano Local Duracao Participantes




Tipo de Tipo de
Estudo Intervencgao
Tratamento
Autogerenciamento
MEER et al, Usual = 99
Holanda 12 meses ECR* baseado no uso da
2011 ©® Telemedicina
Internet
=101
Tratamento
usual = 557
PINNOCK et Reino Telemedicina Consultas via
12 meses ECR*
al, 2007 (10) Unido = 598 telefone
Apenas face a
face = 654
Tratamento
PINNOCK et Reino usual = 137 Consultas via
03 meses ECR*
al, 2005 (11) Unido Telemedicina telefone
= 141
Controle = 08 Servico de
OSTOJIC et , 16
Croacia ECR* Telemedicina mensagens por
al, 2005 (12) semanas
= 08 celular (SMS)
Tratamento
GRUFFYDD-
ECR* usual = 97 Consultas via
JONES et Inglaterra 12 meses o
aberto Telemedicina telefone
al, 2005 (13) 97

Fonte: autoria prépria. * ECR: Ensaio clinico randomizado

- Resultados associados ao desfecho primario:

acompanhados por telemedicina

custo-efetividade com asmaticos

No que se refere a custo-efetividade com asmaticos acompanhados por telemedicina, os 5
artigos analisados (°13) apresentaram discreta redugdo dos custos no grupo acompanhado

pela telemedicina comparados aqueles por acompanhamento clinico usual (Quadro 3).

Quadro 3. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2018.

Desfechos Principais

Qualidade de
Vida

Descricao da

Autor/Ano

Custos da Controle da

Intervengao HospitalizagBes

Asma

Intervengao
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Custos
totais: US$
25675
Custo por
paciente:
US$ 254
Programa de
) (IC95%,
autogerenciamento
US $243 a
baseado na
US$ 265)
Internet com ) Tratamento
Perspectiva
monitoramento ) usual= 0.91
social: o
semanal do ) Telemedicina
diferenca
controle da asma e =0.92
MEER et al, . de custo de ]
funcao pulmonar, Diferenca: - -
2011® . US$ 641
plano de agao 0.006
(95% CI,
pessoal (20.042 -
] ] US$ 21957
informatizado, 0.054;
. ) aUS$
educacgao on-line e p=0,8)
3240)
em grupo, ]
Perspectiva
aconselhamento ]
da saude:
pela Web )
diferenca
de custo de
US$ 37 (IC
95%, US $
2874 a US
$ 950)
Consulta de O custo Tratamento Tratamento
revisao via obtido pela usual = 5.27 usual = 1.24 )
) A morbidade
telefone para os consulta via (1.16) (0.97) )
da asma foi
pacientes em telefone foi Telemedicina Telemedicina
. ) semelhante
horario pre- menor do =5.29 =1.20 R
nos tres
estabelecido. O que o da (1.21) (1.00)
, grupos
conteudo estava consulta Apenas Apenas
PINNOCK Confianga no
de acordo com as apenas Consulta Consulta )
et al, cuidado e
necessidades presencial presencial = presencial = .
2007419 o autogestdo da
clinicas do (£10,03 5.31 (1.24) 1.33 (1.13)
asma
paciente contra £ Diferenca Diferenca ] )
foi maior no
(tratamento atual, 12,74, Telemedicina Telemedicina
o ‘s . grupo de
técnica inalatoria, diferenca X Consulta x Consulta N
. s . . opgao de
fornecimento de média £ presencial presencial
N telefone
educacgao de 2,71; IC (0.02; CI: (- (0.12; CI: -
autogestao e 95% = 0.21 to 0.06 to
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discussdo de 1,92 a 0.24; P= 0.31; P=
outras condicdes) 3,50, P 0.87) 0.19)
<0,001); Diferenca Diferenca
os custos Tratamento Tratamento
de cuidados usual x usual x
habituais Consulta Consulta
foram de £ presencial presencial
11,85 por (0.04; CI: (- (0.09; CI: -
revisao 0.18 to 0.09 to
alcancgada 0.26; p= 0.27;
0.72) p=0.32)
Fonte: autoria propria

Quadro 3. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2018 (continuagao).

. Desfechos Principais
Descrigao
Controle
Autor/Ano da Custos da Qualidade g
Intervencao a

Intervencao de Vida

Asma

HospitalizacOes

Total de custos
por paciente
foram
semelhantes

(telefone = £

64,49 [SD =
73,33] versus
Consulta de
L consulta
revisao via

presencial = £
telefone com

) 59,48 [SD =
conteudo que
PINNOCK 66,02], P =
estava de
et al, 0,55). -
acordo com
200511

Os custos totais
as

] também foram
necessidades

semelhantes

clinicas do
(telefone =
paciente
725,84 £ versus
consulta
presencial =

755,70 £), mas o
custo médio por

consulta

alcancgado foi




inferior no

telefone (telefone

=7,19 £[SD =
2,49] versus
consulta
presencial = £
11,11 [DP =
3,50]; diferenca

média = - £ 3,92

[intervalo de

confianga de 95%

=-£484af
3,01], P <0,001)

Cada
paciente teve
uma sessao
de educacgao
em asma de
1 hora com
um
especialista.
Os pacientes
do grupo
intervencgao
foram

instruidos
OSTOIIC et

al 2005(12) para enviar

seus
resultados do
PEF
diariamente
via SMS e
também
recebiam
SMS
semanais
sobre
manejo da
asma de

especialistas.

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

usual.

Fonte: autoria propria

36
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Quadro 3. Principais desfechos encontrados nos artigos analisados, 2018 (Continuagao).

L Desfechos Principais
Descricao da
Autor/Ano - Custos da Qualidade Controle da S
Intervencao . Hospitalizacbes
Intervencao de Vida Asma
Similar no
A
tratamento
mudanca
) usual e no
mediana
) Custos de £ o grupo que
Pacientes foram no mini
210 por ) recebeu
contatados por ] AQLQ foi L
paciente por ligagOes
telefone a cada 6 de +0,07 o
ano no grupo ) telefonicas:
meses, para (intervalo
o acompanhado ] mudanga
realizacao de interquartil .
GRUFFYDD- por telefone media no
acompanhamento =1,27) no
JONES et ) em ACQ = - -
de sintomas, . grupo
al, 2005(13) ) comparagao o 0,11
necessidades de clinico e
) . com £ 334 no (IC95% =
internacgao e +0,23
grupo com ) -0,32 a
aconselhamento (intervalo
tratamento ] 0,11)
sobre uso de interquartil
5 usual versus -
plano de agao = 0,87) no
(P=0,071) 0,18
grupo de
(IC95% =
telefone (P
-0,38
= 0,028)
para 0,02).

Fonte: autoria propria

Ensaios clinicos randomizados com e sem cegamento, foram realizados em 200 pacientes
adultos na Holanda, em 278 no Reino Unido e em 194 pacientes na Inglaterra, divididos
em grupos que faziam acompanhamento usual para asma e acompanhamento com
telemedicina (®1113), Estes estudos realizaram consultas via ligagdo telefénica com
intervencbes semelhantes através de consulta de revisdo em horario pré-estabelecido.
Essas consultas tinham como objetivos: buscar informacdes sobre presenca de sintomas,
necessidades de internacdo, tratamento atual e técnica inalatoria; realizar aconselhamento
sobre uso de plano de acao; fazer educacao para autogestdao da asma e outras condicoOes.
Estes artigos apresentaram uma discreta redugdao nos custos quando comparados os

grupos de tratamento usual e telemedicina.

No estudo realizado com 16 pacientes na Croacia (2, o monitoramento foi realizado via
Servico de Mensagens Curtas (SMS) onde os pacientes tiveram uma sessao de educacao
em asma de 1 hora com um especialista onde foram discutidos sintomas de asma,

indicadores de controle e exacerbacdo, uso de medicamentos e a técnica correta para usar
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inaladores e pico de fluxo expiratdério (PFE). Os pacientes do grupo intervencdao foram
instruidos para enviar seus resultados do PFE diariamente via SMS e também recebiam
mensagens semanalmente, contendo orientagdes sobre o manejo da asma. No entanto,
esse estudo apresentou um custo adicional no acompanhamento por SMS de € 1.67

(aproximadamente R$ 7,30) em comparagao com o tratamento usual.

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

- Resultados associados aos desfechos secundarios: custo-efetividade com individuos
acompanhados por telemedicina relacionados a qualidade de vida, controle da asma e

hospitalizagbes.

Os parametros de qualidade de vida, controle da asma e custos com hospitalizagdes foram
identificados a partir da leitura dos artigos incluidos na andlise como desfechos
secundarios. Na analise dos artigos, o impacto da intervencdo de telemedicina na qualidade
de vida foi avaliada em trés das publicagdes avaliadas (®1913) no controle da asma em
60% dos artigos (101213) e no nimero de hospitalizagdes apenas em um dos estudos

selecionados (10),

Os resultados dos artigos que avaliaram qualidade de vida evidenciaram existir uma
melhoria neste parametro dos pacientes inseridos nos programas de telemedicina em
relacdo ao tratamento usual, especialmente quando levados em consideracdao aspectos
como confianca na pratica do cuidado da asma, nas habilidades de autogestdo dos

pacientes e evidéncia de maior capacitaggo (9:10:13),

No que se refere ao controle da asma os resultados obtidos revelam que o
acompanhamento através de ligaglGes telefénicas apresenta resultados semelhantes
aqueles obtidos com o acompanhamento usual, sem diferencas significativas (113), No
entanto, os pacientes que receberam ligagdes telefénicas revelaram que desenvolveram
mais confianga no manejo da asma com esse recurso da telemedicina (19, o que pode ser

um fator de melhora no cuidado com a doenga. No estudo realizado por Ostojic e
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colaboradores (2 o controle da asma geral, considerada a partir da redugdo da
variabilidade do pico de fluxo expiratério (PEF), melhora discreta do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF1) e do perfil de sintomas, foi melhor controlada no grupo
SMS em detrimento do grupo controle. Esses autores atribuiram essa diferenca nos
parametros de controle da asma em consequéncia do ajuste nas medicacdes e ao beneficio

de aconselhamento transportado para esses pacientes via SMS.

Apenas um dos estudos analisados investigou o efeito da telemedicina nas hospitalizacdes
devido a asma (19, A morbidade da asma foi semelhante nos trés grupos do estudo, mas

a confianca no cuidado e autogestdo da asma foi maior no grupo de consultas via telefone.

DISCUSSAO

A telemedicina é definida pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) como uma prestagao
de servigcos por meio do uso de tecnologias de comunicagdao para a troca de informagoes
em salde, tendo como objetivo a melhoria da qualidade de vida dos individuos e
comunidades (%), A aplicagdo da telemedicina é particularmente Util quando se trata de
individuos que tem dificuldade de acesso aos servicos multiprofissionais, entretanto,
tornou-se bastante popular mesmo nos casos em que as visitas presenciais sao viaveis,

visto a sua conveniéncia e seu potencial custo reduzido (1%,

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

pacientes para o profissional que esta realizando o atendimento remotamente(16:17),

Em contrapartida, registra-se a escassez de estudos sobre a telemedicina e sua aplicagao
para a educacdo do paciente em nosso pais. O Telessalde Brasil de Redes, por exemplo,
foi criado € um programa do Ministério da Saude que fornece teleconsultoria, segunda
opinido formativa, tele-educacdo e oferta nacional de telediagndstico, apenas para
profissionais e trabalhadores do Sistema Unico de Saude, ndo contemplando estratégias

direcionadas para os usuarios(1®),

Os programas de telemedicina tiveram inicio ha varias décadas e vem experimentando um
rapido crescimento atualmente. No entanto, a analise dos impactos econémicos destes

programas ndo é comum, havendo na literatura uma lacuna quando se trata de dados
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econdmicos confidveis e comparativos para embasar decisdes politicas e administrativas
(19)

Neste estudo, apenas 5 producdes cientificas nos ultimos 13 anos abordaram o custo-
efetividade de programas de telemedicina no manejo da asma, corroborando esta
informacgdo. Estes estudos demonstraram que a telemedicina pode ser usada como uma
estratégia para melhorar a adesdo e o controle da asma, com impacto no desfecho clinico
e com custos semelhantes ou até mesmo ligeiramente menores em comparagao aos

tratamentos usuais (°-13),

Apesar da falta de estudos experimentais sobre essa tematica, existem evidéncias quanto
ao seu potencial em melhorar o acesso aos servicos de saude, a qualidade do atendimento
prestado, assim como facilitar o manejo clinico, reduzir o nimero de hospitalizagoes e

visitas a emergéncia e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doencas cronicas
(2,6,7,20)

Em um estudo retrospectivo com duragdo de dois anos, realizado em clinicas de atengao
primaria na Itdlia, Bélgica e Alemanha envolvendo 112 pacientes adultos, avaliou-se
acompanhamento via programa de telemedicina em uma clinica hospitalar de
alergia/imunologia. Neste estudo, os autores estimaram que, quando comparados
desfechos clinicos e economias de custos indiretos entre consultas de telemedicina e
tradicionais, o uso da telemedicina poupou 200 dias de trabalho ou escola, um valor de $
58.000 em custos relacionados com viagens e 80.000 km em deslocamento dos pacientes.

Isto evidenciou o potencial na redugdo dos custos proporcionada pela telemedicina 1),

Um estudo prospectivo conduzido por Liu e colaboradores (1), com objetivo de investigar
se uma intervencdo de telemedicina alcancaria melhor controle da asma, demonstrou que
no grupo submetido a intervencdo ocorreu melhora nos parametros de PFE e de VEF4,
melhora na qualidade de vida, menos episdédios de exacerbacdo e de visitas ndo
programadas a emergéncia do que no grupo controle. Esses autores concluem que, a
intervencao da telemedicina forneceu um automonitoramento e gerenciamento

conveniente e pratico da asma com melhora do controle da doenga.

Ainda nesta perspectiva, estudos de revisdo (2324 sugerem que existe um efeito benéfico
das estratégias de telemedicina no controle da asma e de outras doencas respiratorias,
especialmente na aceitacdo e satisfacdo dos pacientes submetidos a essas intervencoes.

Ressaltam, ainda, a importdncia da avaliacido de desempenho a longo prazo de tais
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estratégias, a fim de fornecerem informagoes sobre custos de instalagcdo e operacgao, visto

que a relagdo custo/eficacia é fator crucial para a sustentabilidade da telemedicina 3,

E importante destacar que os artigos analisados para essa revisdo utilizaram modalidades
da telemedicina como as consultas via telefone (1011.13) o envio de SMS com dados clinicos
e educagdo em saude (12) e um programa de autogerenciamento via internet (), A utilizagdo

de SMS foi considerada como um novo meio de telemedicina no monitoramento de PEF
(12)

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

investimento financeiro (2%,

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

cuidados de salde mais acessiveis, particularmente para as populacées mais pobres (19),

Em ampla revisdo sobre em quais circunstancias a telemedicina seria apropriada aos paises
em desenvolvimento, concluiu-se que essa modalidade em salde teria valor nesses paises,
tendo como principal vantagem melhorar o acesso aos cuidados de saude que é
caracterizado por dificuldades continuas para esse acesso (29, No entanto, esses autores
chamam a atencdo para o uso da telemedicina com cautela nesses paises, usando como
norteador a relagao custo-efetividade, ja que a perda de recursos causa impacto profundo

nesse contexto.

No que se refere ao profissional de salde responsavel pela realizagao da intervengao via
telemedicina nos estudos que fizeram parte dessa amostra, a enfermeira teve um papel
relevante nos 5 estudos, sendo que em 4 deles ela foi o profissional responsavel pela
intervengdo. A maneira de cuidar em enfermagem tem se modificado para atender as

necessidades de cuidado emergentes na contemporaneidade, utilizando-se de diversas
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maneiras de comunicacdo como sistemas portateis, sistemas de prontuario eletrénico e

até mesmo realizando a assisténcia em si por meio do telefone ou camera de video (27,

O fato do profissional de enfermagem estar inserido nos estudos como responsavel pela
intervencao evidencia que a maneira de cuidar em enfermagem tem se modificado para
atender as necessidades de cuidado emergentes na contemporaneidade, utilizando-se de
diversas maneiras de comunicacdo como sistemas portateis, sistemas de prontuario
eletronico e até mesmo realizando a assisténcia em si por meio do telefone ou camera de

video (28),

CONCLUSAO

O uso de intervencdes baseadas em telemedicina no acompanhamento de pacientes
asmaticos pode ser uma alternativa com custos semelhantes ou ligeiramente menores em
comparacdo aos tratamentos usuais, podendo inclusive repercutir em pardmetros clinicos

como controle da asma, qualidade de vida e hospitalizagOes.

Tentativas para redugdao do 6nus econ6mico da asma como a telemedicina devem avancar,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, para um melhor manejo dessa
doencga, pois, o seu controle impde menor carga econdmica do que os custos com a asma
ndo controlada. Entretanto, percebe-se que esta ferramenta ainda é pouco utilizada em
paises em desenvolvimento, possivelmente pela falta de profissionais capacitados e
investimentos por parte dos 6rgdos publicos e, quando utilizada, raramente é avaliada

quanto o seu custo-efetividade.

A utilizacdo da telemedicina pelos profissionais de salde ainda esta aquém do seu real
potencial. Embora a enfermagem ja tenha uma participacdo relevante nessa estratégia de
cuidado em salude (quatro dos cinco artigos utilizados nessa revisdo a intervengao foi
realizada pela enfermagem), acreditamos que ampliar a autonomia do enfermeiro no
planejamento de estratégias de telemedicina e no atendimento ao asmatico pode resultar

na melhoria da qualidade de atendimento e reducdo dos custos na asma.

Este estudo contribui para a compreensao da necessidade de capacitacao dos profissionais,
em especial os de enfermagem, quanto ao uso de uma ferramenta como telemedicina para
o cuidado ao asmatico, nesse cenario cada vez mais crescente de pessoas com essa
condicdo cronica de saude. Mais estudos devem ser elaborados para que se possa obter a

profunda compreensao do custo-efetividade da telemedicina no atendimento ao asmatico.
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A principal limitagdo desse estudo foi a quantidade de estudos que discutiram custo-
efetividade com relagdo aos desfechos secundarios como: qualidade de vida, controle da
asma e numero de internamentos. No que se refere as limitacbes metodoldgicas, foram
observadas metodologias distintas nos estudos, como diferentes periodos de seguimento
das intervencbes de telemedicina e a heterogeneidade dos tipos de intervencoes
realizadas. Outra limitacdo a ser observada é a falta de dados mais especificos sobre a
classificacdo e gravidade da asma dos individuos incluidos nos estudos, o que pode

influenciar diretamente nos desfechos analisados.

A homogeneidade das andlises estatisticas ndo foi observada nos estudos incluidos, pois
se trata de uma revisdo sistematica da literatura sem metanalise. O uso de questionarios
especificos para avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi considerado
dispensavel, visto que significaria uma restricdo relevante na selecdo dos estudos ja
escassos na literatura e os artigos avaliados refletem a realidade atual das publicagdes no

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

Drug membership of the asthmatic population is extremely low, especially in
developing countries, like the Latin American countries and Brazil®>. In the latter
country, free distribution policies for asthma medications at different levels of care are
available, but pharmacological compliance is still insufficient?. This occurs, mainly, lack of
knowledge of the use of di s positive, difficult access to
information, popular beliefs, underdiagnosis, lack of proper prescription and lack of quick
access to specialized health professionalst. Thus, in a country whose public health system is the
only form of access and treatment for about 70% of the population, expanding access to
information and raising awareness about the use of asthma medications through new
technologies such as telemedicine, besides being a facilitator of professional health patient
interaction, may be a proactive strategy for the proper use of pharmacological treatment® >,

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

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

in accompanying and maintenance of treatment of chronic diseases such as asthma.
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Qualidade de vida de asmaticos graves acompanhados por telemedicina em centro de

referéncia especializado.

Quality of life of severe asthmatics accompanied by telemedicine in a specialized reference

center

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de asmaticos graves acompanhados em um centro de
referéncia apds intervencdo de telemedicina. Métodos: Estudo quase-experimental, realizado
em um centro de referéncia para tratamento da asma grave em Salvador- Bahia. Os participantes
foram submetidos a duas visitas denominadas Visita 0 (\V0) e Visita 1 (V1), e entre estas visitas,
foi realizada a intervencao por telemedicina. Resultados: Na comparacdo entre VO e VI os
escores de qualidade de vida se mantiveram (V0: QV= 4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: QV= 4,20
[1,93 - 7,00], P=0,41). Os maiores escores foram nos dominios sintomas (VO0: QV= Md: 5,20
[1,00 - 7,00] vs. V1: QV=Md: 4,80 [1,20 - 7,00], P=0,75) e 0os menores escores no dominio
estimulos do ambiente (VO: QV= Md: 3,66 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 3,33 [1,00 - 7,00],
P=0,77). Em todos os dominios foi observado prejuizo moderado na qualidade de vida, e este
foi mantido ap6s a intervencdo por telemedicina. Conclusdo: Nos estudos realizados
identificamos que o0s asmaticos graves participantes apresentavam prejuizo moderado na

qualidade de vida, com manutencédo apds a intervencao.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of severe asthma patients followed up at a referral center
after telemedicine intervention. Methods: Quasi-experimental study, carried out in a reference
center for the treatment of severe asthma in Salvador-Bahia. The participants underwent two
visits called Visit 0 (V0) and Visit 1 (V1), and between these visits, the intervention was carried
out by telemedicine. Results: In the comparison between VO and V1, the quality of life scores
were maintained (V0: QOL =4.53 [1.53 - 7.00] vs. V1: QOL =4.20 [1.93 - 7.00], P = 0.41).
The highest scores were in the symptom domains (V0: QOL = Md: 5.20 [1.00 - 7.00] vs. V1.
QL = Md: 4.80 [1.20 - 7.00], P = 0, 75) and the lowest scores in the environmental stimulus
domain (V0: QV = Md: 3.66 [1.00 - 7.00] vs. V1: QV = Md: 3.33[1.00 - 7.00 ], P = 0.77). In
all domains, moderate impairment of quality of life was observed, and this was maintained after

intervention by telemedicine. Conclusion: In the studies carried out, we identified that the
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severe asthmatics participants had moderate impairment in quality of life, with maintenance

after the intervention.

INTRODUCAO

O uso de tecnologias de comunicacdo em saude tém sido relevantes para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos acometidos por doencas cronicas. Nesse cenario, destaca-se a
telemedicina, considerada pela Organizacdo Mundial de Saude como uma tecnologia de
comunicagdo que tem como principal objetivo melhorar o acesso a informagdes em salde e
qualidade de vida das comunidades e dos individuos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2004).

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

A asma é uma das doengas cronicas mais prevalentes no mundo, estima-se que 339
milhdes de pessoas sejam acometidas por esta doenca globalmente (THE GLOBAL ASTHMA
REPORT, 2018). No Brasil, a asma atinge cerca de 6,4% dos individuos acima de 18 anos,
sendo a terceira maior causa de interna¢des, constituindo um problema de satde publica com
visitas recorrentes as emergéncias e consequente reducdo da qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2015; GINA, 2018).

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

A telemedicina apresenta-se, entdo, como uma possibilidade factivel para um progresso
na atual conjuntura convencional do cuidar em saude, além de ser uma ferramenta possivel para
a realizacdo de um cuidado integral aos asmaticos. Em concordéncia, uma recente revisao
sistematica da literatura apresentou nos seus resultados que a qualidade de vida e o controle da
asma dos individuos participantes melhoraram significativamente com as intervengdes da

telemedicina, reforcando assim a hipotese de que a telemedicina pode ser efetiva na melhoria
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dos pardmetros clinicos e indicadores de morbidade dos individuos asmaticos
(CHONGMELAXME et al, 2018).
O presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de asmaticos graves

acompanhados em um centro de referéncia apés intervencdo de telemedicina.

METODO

Delineamento, local e participantes do estudo

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

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

Faculdade de Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia.

Caracteristicas da amostra

Foram incluidos 67 individuos com idade igual ou maior que 18 anos; diagnostico
meédico de asma grave confirmado de acordo com as diretrizes da GINA (2014) que eram
acompanhados regularmente ha pelo menos seis meses no programa. Foram excluidas do estudo
pessoas gque ndo tinham telefone fixo ou movel, com distarbios cognitivos e/ou psiquiatricos
graves; deficientes auditivos, gestantes. Ap6s o inicio do projeto foram excluidas pessoas que
receberam alta do centro de referéncia, que desistiram da intervencéo de telemedicina do projeto
matriz, situacdo pessoal que impossibilite o comparecimento as visitas agendadas ou

recebimento das ligagbes ou mudanga de endereco entre estados.

Amostra do estudo e alocacéo dos grupos

Foram selecionados, por conveniéncia, todos os individuos do grupo intervencdo do

projeto matriz, que foram submetidos a intervencéao de telemedicina.
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A intervencao de telemedicina

Os asmaticos graves incluidos no estudo foram submetidos a duas visitas denominadas
Visita 0 (VO0) e Visita 1 (V1), e entre estas visitas foi realizada a intervencédo de telemedicina.
Na V0 foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realizada a coleta
de dados sociodemograficos e histéria clinica; de controle da asma e qualidade de vida, consulta
de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais e coletados todos os contatos telefénicos
disponiveis dos individuos.

Ap6s a VO os individuos receberam a intervencdo com 1 ligacdo por semana totalizando
12 ligacOes ao final de 03 meses. Durante as ligagdes foram analisadas as respostas dos
individuos sobre 0s sinais e sintomas de exacerbacdes da asma, conceito e fisiologia da doenca,
adesdo ao tratamento e medicaces, comportamento de risco e vacinacdo. Na visita 1 foi
realizada a coleta de dados clinicos de controle da asma e qualidade de vida da asma e a consulta
de enfermagem para coleta de dados clinicos atuais.

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

especificos da intervencao de telemedicina de cada pessoa contatada.

Figura 1. Fluxograma de intervengdes, 2019.

[ VISITA 0 (1° MES) ] VlSITA1(3° MES) ]

Captagao e aplicagao TCLE Dias regulares de
Coleta de dados de INTERVENCAO DE TELEMEDICINA atendimento no ProAR

carz?ctezizagéo o (Duraggo de 12 ligacdes) Aplicagdo dos questiondrios
Aplicagdo dos questiondrios Consulta de enfermagem
Consulta de enfermagem

Fonte: Autoria prépria

Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados na VO e na V1 foram as fichas de
Admissao e Registro de Consulta de Enfermagem do ProAR, utilizadas para captacéo dos dados
sociodemograficos e historia clinica dos individuos; Para obtencdo dos dados de QV foram
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utilizados os Questionarios de Qualidade de Vida na Asma — Versédo reduzida — MINI AQLQ,
cujo o escore global do questionério € obtido pela média aritmética da resposta de todas as
questdes, com escore minimo de 1 e maximo de 7, sendo que quanto mais alto o escore maior
a qualidade de vida em relacdo a asma; e o0 Questionario de controle da asma - ACQ-6, que para
obtencg&o do escore final se faz a soma dos valores obtidos em cada quest&o e divide-se por 6.
Para interpretacdo do questionario de controle da asma - ACQ-6 s&o utilizados pontos
de corte: valores até 0,75 sdo considerados como asma controlada, valores entre 0,76 e 1,49 sdo
considerados asma parcialmente controlada e valores iguais ou acima de 1,5 sdo considerados
como asma ndo controlada. A fim de verificar o quanto o nivel de controle da asma interfere na
qualidade de vida dos individuos participantes do estudo, adotou-se a seguinte classificacao:
escore > 6,0, prejuizo minimo ou ausente na qualidade de vida; 3,0-5,9 pontos, prejuizo

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

Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 21.0. As variaveis possuiam distribuicdo ndo-paramétrica, verificada
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo considerado estatisticamente significantes
resultados com p < 0,05.

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

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

pratica de exercicio fisico, foi realizada a analise de regressao logistica.
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Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra
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Participaram do estudo 67 individuos. A média (+ DP) de idade dos participantes foi de

53,2 + 12,4, predominaram o0 sexo feminino e a raga/cor autorreferida negra. No que se refere a

atividade laboral predominante, 36,8% eram aposentados. A média (+ DP) da renda familiar

mensal foi de R$1.716,75 + 2647,20. Quanto a escolaridade dos individuos a maioria referiu o

ensino fundamental (49,3%). No que se refere as comorbidades associadas 85,3% das pessoas

relataram rinite e 56% relataram hipertensdo. Sobre 0s habitos de vida a maioria ndo informou

0 habito de fumar ou consumir alcool e referiram ndo praticar nenhuma atividade fisica (Tabela

1).

Tabela 1. Caracterizacdo clinica e sociodemografica dos individuos participantes do grupo

intervencao, Salvador-BA, 2019.

VARIAVEIS PARTICIPANTES
(N=67)
N %
IDADE (X + DP) 53,2 + 12,4)
SEXO
Feminino 51 76,1
Masculino 16 23,9
ATIVIDADE LABORAL
Estudante 02 3,0
Desempregado 06 9,0
Aposentado 20 29,9
Do Lar 18 26,9
Ativo 21 31,3
RENDA FAMILIAR MENSAL (X + DP) R$1.727,05+ 2647,2
ESCOLARIDADE
Ensino fundamental 33 49,3
Ensino médio 31 46,3
Ensino Superior 02 3,0
Na&o informado 01 15
RACA/COR AUTORREFERIDA
Branca 06 9,0
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Parda 24 35,8
Negra 32 47,8
Outra 03 4,5
N&o declarada 02 3,0
COMORBIDADES

Rinite 56 83,6
Hipertensao arterial 40 59,7
Diabete Melittus 09 13,4

HABITOS DE VIDA

Tabagismo

Atual 01 1,5
Ex tabagista 18 26,9
Nega habito 45 67,2
Prética de exercicio fisico 21 31,3

Fonte: Banco de dados pesquisa matriz

Qualidade de vida dos asmaticos antes da intervencao por telemedicina

No periodo basal (\V0) observou-se, por meio dos escores de qualidade de vida, que 0s
participantes apresentavam um prejuizo moderado na qualidade de vida (QV= Md: 4,53 [1,53-
7,00]), sendo o maior escore observado no dominio sintomas (QV= Md: 5,20[1,00 - 7,00]) e 0

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

Qualidade de vida dos asmaticos antes e ap6s intervencgao por telemedicina

Na comparacdo entre VO e VI, observou-se manutencdo dos escores de qualidade de
vida (V0: QV=4,53 [1,53 - 7,00] vs. V1: QV= 4,20 [1,93 - 7,00], P= 0,41), registrando-se 0s
maiores escores nos dominios sintomas (V0: QV= Md: 5,20 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md:
4,80 [1,20 - 7,00], p=0,75) e menores escores no dominio estimulos do ambiente (V0: QV=
Md: 3,66 [1,00 - 7,00] vs. V1: QV= Md: 3,33 [1,00 - 7,00], p=0,77) (Tabela2). Além disso,
identificou-se em todos os dominios prejuizo moderado na qualidade de vida, mantido apos a

intervencg&o por telemedicina.
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Tabela 2. Comparagdo da qualidade de vida do grupo na VO e V1 na andlise do escore geral e

por dominios do questionario de qualidade de vida em asma Mini AQLQ, Salvador-BA, 2019.

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

Fonte: Banco de dados pesquisa matriz

Fatores sociodemograficos e clinicos associados a qualidade de vida em asmaticos

Na andlise de associa¢do da qualidade de vida e caracteristicas sociodemograficas e
clinicas tais como sexo, atividade laboral, raca autorreferida, escolaridade, comorbidades
associadas e habitos de vida de tabagismo e pratica de exercicio fisico, verificou-se que a pratica

de exercicio fisico foi associada com escores mais elevados de qualidade de vida (P=0,02).

Qualidade de vida dos asmaticos versus Controle da asma

Avaliacdo da qualidade de vida e controle da asma no periodo basal (V0) e ap0s intervencao
(V1)

Em relacdo ao prejuizo que asma provoca na qualidade de vida dos individuos desse
estudo observou-se em VO que 55,2% dos asmaticos apresentaram prejuizo moderado se
mantendo moderado também em V1. Destaca-se que cerca de 20,9% dos participantes
apresentaram prejuizo grave em VO e que esta propor¢do foi reduzida para 10,4%, apos a
intervencdo de telemedicina. Sobre o controle da asma em V0, 46,3% dos pacientes estavam

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

VARIAVEIS PARTICIPANTES
(MD) N=67
V0 (n=67) V1 (n=29)

Qualidade de vida N (%) N (%)

Prejuizo minimo 16 (23,9) 6 (9,0)

Prejuizo moderado 37 (55,2) 16 (23,9)

Prejuizo grave 14 (20,9) 7 (10,4)
Controle da asma

Asma Controlada 26 (38,8) 14 (20,9)

Asma parcialmente controlada 10 (14,9) 5(7,5)

Asma néo controlada 31 (46,3) 10 (14,9)

Fonte: banco de dados pesquisa matriz

DISCUSSAO

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

E importante ressaltar que o grupo estudado esta aderido a um programa especializado,
que assegura melhor manejo da asma grave e suas complicag0es, por meio de estrutura e equipe
capacitada. Este programa especializado ja demonstrou trazer beneficios diretos e indiretos no
tratamento de pessoas com asma grave, apresentando resultados expressivos na reducdo da
morbimortalidade e dos custos em saude, assim como melhora na qualidade de vida, controle
da doenca e beneficio financeiros para os participantes (SOUZA-MACHADO et al, 2010).
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Outro fator limitante provavelmente esta relacionado a participagao relativamente baixa
na V1 dos participantes da pesquisa. Dos participantes, 43% (n=29) completaram todas as 12
ligacOes de telemedicina. No entanto, 57% (n=67) dos participantes ndo completaram todas as
ligacbes da intervencdo, apesar destas serem realizadas em vérias tentativas, em horarios
diversos e de ser realizada busca ativa dos que ndo atendiam aos telefonemas. E possivel que
barreiras como menor nivel de escolaridade, menor renda familiar e constantes mudancas de
numeros telefénicos tenham dificultado a participacao na intervencéo.

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

O impacto de intervencdes de telessalde na qualidade de vida de pessoas com asma foi
avaliada em uma revisdo sistematica com metandlise conduzida por McLean et al (2011). Nove
estudos que utilizaram os questionarios de qualidade de vida validados por Juniper foram
avaliados por metandlise, e nenhum dos estudos relataram uma diferenca clinicamente
importante nos escores, de forma similar ao presente estudo.

Jé& arevisdo sisteméatica com metanalise conduzida por Chongmelaxme et al (2018), que
teve como objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma e na qualidade
de vida em adultos, encontrou resultados discrepantes entre os 14 estudos analisados em relacéo
a qualidade de vida. Os resultados mostraram que o uso de telemedicina simples melhorou
ligeiramente ou ndo demonstraram uma diferenca significativa quando comparados a cuidados
habituais. Apenas o gerenciamento combinado de diferentes modelos de intervencgdes de
telemedicina demonstrou ter sucesso na melhora da qualidade de vida de asmaticos.

A maneira de cuidar da asma tem se modificado ao longo dos tempos, e 0 uso de
intervencdes baseadas em telemedicina apresentam-se em progresso na atualidade sendo
consideradas alternativas de baixo custo para realizacdo de uma assisténcia em saude eficaz no
acompanhamento de pacientes asmaticos. Para um melhor manejo da doenca, Sdo necessarias
tentativas para reduzir o 6nus econémico para assim repercutir no controle da asma, na

qualidade de vida e na morbidade.
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5 DISCUSSAO DA DISSERTACAO

Os principais desafios enfrentados pelos sistemas universais de saide em todo 0 mundo
sd0 0 acesso, a equidade, a qualidade e o custo do cuidado, considerando uma realidade
populacional crescente nas taxas de envelhecimento, aumento na prevaléncia de doencas
crbnicas como a asma e mudangas nas caracteristicas de saude e doenga. Nesse cenario a
telemedicina apresenta-se como uma ferramenta eficiente para o enfrentamento dos desafios
contemporaneos dos sistemas de salde universais, principalmente nos casos em que a distancia
é um obstéaculo para a ampliacdo da atencdo e da cobertura dos servicos ligados aos cuidados
com a saude (SHIH et al., 2018).

No presente estudo, ndo foi possivel encontrar diferencas significativas para a avalia¢éo
de qualidade de vida no grupo comparando o antes e depois dos individuos submetidos a
intervengdo de telemedicina. Contudo, observou-se uma manutengdo dos escores elevados nos
questionarios de qualidade de vida avaliado (>4,0) assim como uma melhora do escore de
controle da asma (de 1,33 para 1,06), porém ndo encontramos evidencias do impacto direto da
intervencdo de telemedicina para obtencdo de melhores resultados para a melhoria da qualidade
de vida na asma grave.

Apesar de todos os pacientes serem graves e um percentual permanecer com a doenca
ndo controlada, € de grande relevancia ressaltar que o grupo estudado faz parte de um programa
especializado em asma, que tem como objetivo principal assegurar um melhor controle da
doenca e suas complicacdes, por meios educativos com estrutura e equipe especializada e
capacitada para assisténcia ao individuo. Ao longo dos anos este programa especializado
mostrou resultados expressivos na reducao dos custos em salde e da morbimortalidade, além
da melhora na qualidade de vida e controle da doenca, com importantes beneficios diretos e
indiretos no tratamento de pessoas com asma grave. (FRANCO et al., 2008)

Dos participantes, 43% (n=29) completaram todas as 12 ligacdes de telemedicina. No
entanto, 57% (n=67) dos participantes ndo completaram todas as liga¢Oes da intervencao, sendo
um fator limitante que possivelmente esteja relacionado a participacdo relativamente baixa na
V1 dos participantes da pesquisa, mesmo as ligacGes terem sido realizadas em vérias tentativas,
em horarios diversos e com a busca ativa dos que nao atendiam aos telefonemas. Fatores como
menor nivel de escolaridade, menor renda familiar e constantes mudancas de numeros
telefnicos, podem ter sido barreiras que dificultaram a participacdo na intervencgéo.

Nove estudos que utilizaram os questionarios de qualidade de vida validados por Juniper

para avaliar o impacto de intervencdes de telessalide na qualidade de vida de pessoas com asma
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foram avaliados em uma revisdo sistematica com metanélise conduzida por McLean et al.
(2011), e nos seus resultados nenhum dos estudos relataram uma diferenga clinicamente
importante nos escores, de forma similar ao presente estudo.

Chongmelaxme et al. (2019) conduziu uma revisao sistematica com metanalise, que teve
como objetivo determinar os efeitos da telemedicina no controle da asma e na qualidade de vida
em adultos. Entre os 14 estudos analisados estes apresentaram resultados divergentes em
relacdo a qualidade de vida, mostraram que o uso de telemedicina simples melhorou
ligeiramente ou ndo demonstraram uma diferenca significativa quando comparados a cuidados
habituais. Apenas o gerenciamento combinado de diferentes modelos de intervengdes de
telemedicina demonstrou ter sucesso na melhora da qualidade de vida de asmaticos.

A qualidade de vida é um conceito subjetivo baseado na percep¢do do impacto que
varios eventos e experiéncias tém nas principais esferas da vida, dependendo da sua origem
social e cultural, os dominios de vida sdo particularmente de diferente significancia para
diferentes individuos. Mesmo assim, cinco dominios: fisico, psicoldgico, social, econdbmico e
espiritual sdo comumente considerados cruciais para 0s niveis de qualidade de vida,
independentemente da situacdo de vida, estado de saude e outros aspectos ndo medicos da vida
dos individuos (JUNIPER et al., 1993).

Considerando seu carater cronico e surtos de sintomas e remissdes graves, que podem
parecer apresentar risco de vida, a asma tem efeitos profundos o nivel de QV e o Estado de
salde. Estudos mostram que pessoas com asma relatam efeitos negativos desta doenca dentro
do fisico, psicoldgico e queixam-se de pior funcionamento social (DEAN et al. 2009; BACON
et al.,, 2009), o que pode potencialmente piorar seu status somatico e levar a uma maior
utilizacdo dos servicos de salde.
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6 CONCLUSOES DA DISSERTACAO

Nesse cenario cada vez mais crescente de pessoas com asma, 0 uso de intervencgdes
baseadas em telemedicina no acompanhamento de individuos asmaticos torna-se uma
possibilidade a mais para reducéo do 6nus econdémico que essa doenca pode causar. Diante dos
estudos publicados sobre o tema, verifica-se que a telemedicina deve melhorar o seu alcance,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento alcan¢ando assim uma menor carga
econdmica. Entretanto, percebe-se que esta ferramenta ainda é pouco utilizada em paises em
desenvolvimento, possivelmente pela falta de profissionais capacitados e investimentos por
parte dos Orgdos publicos e, quando utilizada, raramente é avaliada quanto o seu custo-
efetividade.

Nos estudos realizados que compdem a presente dissertacdo, identificamos que 0s
asmaticos graves participantes apresentavam prejuizo moderado na qualidade de vida, com
manutenc¢do apds a intervencdo. No entanto, observou-se reducéo daqueles com prejuizo grave,
apos a intervencdo. Embora tenha sido observado uma manutencdo de escores elevados no
questionario avaliado, assim como uma melhora no escore de controle da asma, ndo
encontramos evidéncias de que a intervencdo de telemedicina impactou diretamente em
melhores resultados para a qualidade de vida na asma grave.

O presente estudo contribui principalmente para o entendimento da real necessidade da
capacitacdo dos profissionais de saude em geral, e em especial os de enfermagem, quanto ao
manejo da asma a partir do uso de uma ferramenta como a telemedicina uma alternativa, com
custos semelhantes ou ligeiramente menores, em comparagdo aos tratamentos convencionais

para o cuidado ao asmatico.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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 doenga € 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 sensacdo de falta de ar e cansaco, tosse e chiado.
Pretendemos com este estudo comegar um programa de monitoramento remoto, a fim de ajudar
na prevencdo de complicagdes e prolongar a vida de pessoas com asma, melhorando a sua
qualidade de vida. Para isto, precisamos de sua colaboracdo para estudar melhor este
procedimento. Desta forma, vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo IMPACTO
DE UM PROGRAMA DE MONITORAMENTO POR TELEMEDICINA SOBRE O
CONTROLE DA ASMA EM CENTRO DE REFERENCIA (PROAR). Caso deseje participar
deste estudo, vocé ira responder uma série de perguntas sobre suas caracteristicas pessoais
(como idade, sexo, escolaridade, renda familiar, situacdo de moradia, etc), assim como
informacdes sobre a sua doenga e seus habitos de vida. Também ser& submetido a alguns testes
de espirometria (que consiste em soprar de forma forgada por alguns segundos em um
aparelho), oximetria de pulso (teste que verifica como o oxigénio estad chegando aos membros,
por meio de um sensor externo), e a consultas regulares. Também recebera telefonemas
semanais cuja intencdo 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
ligacGes telefénicas semanais, com mudanca de rotina. Além de todo desconforto emocional ao
preencher questionarios de controle da asma e de qualidade de vida. Para minimizar estes riscos,
0 (a) senhor (a) serd atendido (a) em sala individualizada e confortavel, prezando pela
privacidade. As ligacbes de monitoramento por telemedicina serdo feitas em sala de
monitoramento adequada com isolamento acustico e somente 0 monitor e pesquisador terdo
acesso aos audios. Também ha riscos na realizacdo do exame de espirometria (exame e sopro
forcado, ndo invasivo e indolor). Estes riscos sdo: desconforto respiratorio devido a realizagdo
de repetidos sopros. Para tanto, a equipe de atendimento do programa encontra-se disponivel
durante a realizag@o dos exames e ndo excedera o nimero de manobras necessarias. Beneficios:
Os resultados deste estudo podem beneficiar o (a) senhor (a) e seus familiares com agOes
continuas de educacdo e intervencao a distancia, diminuindo os riscos de hospitalizacGes, visitas

sem marcagdo no consultorio ou na emergéncia e mortes. Além disso, poderdo melhorar suas
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qualidades de vida e insercdo social. Participar deste estudo ndo vai lhe custar nada. Vocé
poderd ndo querer participar deste estudo, e isto ndo vai prejudicar o seu tratamento ou
atendimento. Os resultados do estudo vao ser divulgados em revistas e congressos, mas vocé
ndo sera identificado. Eu, pesquisador, serei 0 pesquisador que ird conduzir esta pesquisa,
estando ao seu dispor para lhe esclarecer qualquer davida ou Ihe 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 davidas, esclarecimentos sobre questdes éticas da pesquisa (ou
denuncias), o (a) senhor (a) podera contatar com a pesquisadora principal e com o Comité de
Etica em pesquisa da Faculdade de Medicina da UFBA por meio dos enderecos abaixo:

PESQUISADOR:
Carolina de Souza-Machado
Telefone: (71) 99199-5464 E-mail: cdsmachado@ufba.br

Rua Carlos Gomes, Edf. Centro de satde Carlos Gomes, 270. 7° andar. Programa para controle

da asma na Bahia (ProAR). Centro. Salvador-Bahia.

COMITE DE 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

E-mail: cepfmb@ufba.br

Salvador, de de 20

Assinatura ou polegar do Participante

Assinatura do pesquisador


mailto:cdsmachado@ufba.br
mailto:cepfmb@ufba.br

ANEXO A - Ficha de Admissdao PROAR

FICHA DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (ADAPTADA DO PROAR)

GOVERNO DA B Salvador
,A,Bahla o »

TERRA DE TODOS N4 PrOAR ;M-v
Programa para o Controle da Asma i LT
da Rinte Aérgics ds Bahia Sevetans Mursups
Facudan de Medicing da Bahis - UFBA bod-oon

Ficha de Admissido no ProAR
Identificagdo e Dados Demograficos:

Nome: | | Datade Nascimento: | | |
Sexo. [ M [ ] Profissdo: | _Estudante | Aposentado | Desempregado | Dolar |  Alivo _]

Raga: [ Branca | Parda | Negra | Outra_ | idade Aposentadoria: | | Motwo: | = |

Naturalidade. | | Procedéncia: | |Registra: | | | | | | "l
Escolaridade | Anadabeto | Fundamental | Médio | Superior | Renda Familiar RS | |

Médico: | | Datade Admissdo: | | | |
Historia Clinica:

Sintomas: | Tosse | Dispnésa | Sibildncia | Hemoptise | Cianose | Dor Toracica | Palpitagdo | Edema |
Asma: [ 8 | N | Duragdo: | Anos Ctassificacdo: | Infermitente | Leve | Moderada | Grave |
Frequéncia Semanal Sintomas Diumos: | | Freqiéncia Mensa! Sintomas Noturmos: | |
Fatores Desencadeantes. | Poeira | Mofo | Pélos | AINH | Exercico | Fumaga | Outros |
Emergénciapor Asma: [ § | N_| N* Atendimentos Untimo Ano: | | EntubagioPrévia: [ S | N |
Internagdo porAsma: | S | N | N®Intemagdes Uttimo Ano: | | Internagbes UTI: [ 8 | N |
N* Dias Ausente Escala/Trabalho Ultima Ano: | | N® Dias com Corficoke Oral no Ultimo Ano: |
Uso Regular Medicagdes nos Ulmos 3Meses: [ S | N | FazaTécnicaCorretamente [ S | N |

tes Médicos:
Rinte: [ 8 [ N | Duragdo: | | Anos Classificago: [ Iintermitente | Leve | Moderada | Grave
DRGE: [ S [ N | Duragao: | Ancs Tubercuiose: [ S [ N | Asmanaintincia: [ S | N |
Has: [ [N Jom [CS [ NJice [C5 T W] Gleucoma: [ [ N ] Outas IS]ZZNZZI
[

Quais:

Alergia Medicamento: | S [ N | Quat |
Habitos de Vida:

Tabagsmo. | Nunca | Awal | Ex-labagsta | N°CigamosiDia | | Duragdo. | | Anos
Exposicdo Ocupacionat: | S | N | Quat | ]

Antecedentes Familiares:
HistoradeAsma: | S | N |

Iw




ANEXO B - Roteiro de Consulta de Enfermagem PROAR

1. DADOS PESSOAIS Tel:
Nome: Data nasc / /
Farnlaridade- Ocupacan Prafissional: Idade:

Co-morbidades: HAS( )DM( ) Outras:
Medicamentos:

Alergia medicamentosa

Parametros | Data /1 £ o Y | /I /
Habitos de Tabagismo S{) N{) S{) N{) S() N() S() N()
Vida Etilismo S{) N{) S{) N() S() N() S() N()
Exercicio S{) N{) S{) N{) S() N() S() N()
Exercicio
(n" de dias)
imunizacdes | Gripe S{) N{) S{) N{) S{) NU) S() N
Pneumocdcica S{) N{) S{) N{) S() N() S() N(
Sinais Vitais FC
FR
PA
SPOz
PFE
PFE %
Medidas Altura
Antropo Peso
meétricas IMC
C. pescogo
C. cintura
C. quadril
Cint/Quadril
Exame fisico Normal S{) N{) S{) N{() S() N() S() N()
Se nado, preencher campo anotacdes
Asma Isintomatico | S({) N{) S{) N{) S() N() S() N()
Se ndo, preencher campo anotacbes
Terapéutica
Medicamen-
tosa
Uso correto I S{) N{) S{) N{() S() N() S() N()
Diagnésticos
Enfermagem

Profissional:




ANEXO C - Questionario sobre Qualidade de Vida na Asma — Versdo Reduzida

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

Sempre  Quase  Bastante Algum Pouco  Quase Nunca
sempre tempo tempo  tempo  nunca

1. Sentiu falta de ar por causa da 1 2 3 - 5 6 7
asma?
2. Se sentiu incomodado/a por, ou 1 2 3 4 5 6 7
teve de evitar um ambiente com
po?
3. Teve um sentimento de 1 2 3 N 5 6 7
frustragdo, tristeza ou revolta por
causa da asma?
4.  Se sentiu incomodado/a por 1 2 3 - 5 6 7
ter tosse?
5. Teve medo ou receio de ndo ter 1 2 3 - 5 6 7
4 mio a medicacgio para a asma”?
6. Teve uma sensaciio de aperto 1 2 3 4 5 6 7
no peito ou de peso no peito?
7. Se sentiu incomodado/a por, ou 1 2 3 4 5 6 7
teve de evitar um ambiente com
fumo de tabaco?
8. Teve dificuldade em dormir 1 2 3 - 5 6 7
bem de noite por ter asma?
9. Se sentiu preocupado/a por ter 1 2 3 - 5 6 7
asma?
10. Sentiu pieira ("gatinhos") no 1 2 3 - 5 6 7
peito?
11. Se sentiu incomodado/a por, 1 2 3 B 5 6 7
ou teve de evitar sair por causa do
tempo, do clima ou da poluicio
do ar?




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

Comph E Muito Moderadamente Pouco Musto Nada
limitado’a himitada’a limitado’a limitado’a limitado/a pauco limitado'a
limitado/a

12, ATIVIDADES
EXTENUANTES {tais
como ter de se apressar,
fazer ginastica, coerer pela
escada acima, praticar
esparte)

13, ATIVIDADES
MODERADAS (tazs como
andar a pé, fazer o trabakho
domeéstico, tratar do prdim
ou do quintal, ir as
compras, suber escadas)

14 ATIVIDADES

SOCIAIS (tais como falar,

bnncar com criangas ou 1
pega-las 20 colo, visitar

amigos ou familia)

(5]
[~
e
n
o

-~

I5. ATIVIDADES
RELACIONADAS COM
A SUA PROFISSAO
(tarefas que tem de
desempenbar no sew
trabakho*)

*Se ndo estd empregado/a nem trabatha por conta propria, estas serdo as tarefas que fem de desempenhar a
maior parte dos dias

CODIFICACAO DE DOMINIOS:

Sintomas; 1, 4,6, 8, 10

Limitagdo de atividade: 12, 13, 14, 15
Fungdo emocional: 3,5, 9

Estimulos do ambiente: 2, 7, 11




ANEXO D - Questionario sobre Controle da Asma (ACQ) — 6

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

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

0. Nunca

1. Quase nunca

2. Poucas vezes

3. Varias vezes

4. Muitas vezes

5. Muitissimas vezes

6. Incapaz de dormir devido a asma

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

0. Sem sintomas

1. Sintomas muito leves

2. Sintomas leves

3. Sintomas moderados

4. Sintomas um tanto graves
5. Sintomas graves

6. Sintomas muito graves

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

0. Nada limitado

1. Muito pouco limitado

2. Pouco limitado

3. Moderadamente limitado
4. Muito limitado

5. Extremamente limitado
6. Totalmente limitado
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4. De um modo geral, durante os ultimos sete dias, o quanto de falta de ar vocé teve por
causa de sua asma?

. Nenhuma

. Muito pouca
Alguma
Moderada

. Bastante
Muita

. Muitissima

OB WN SO

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

. Nunca

. Quase nunca

. Pouco tempo

. Algum tempo

. Bastante tempo
. Quase sempre
. Sempre

OO A WN-O

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

0. Nenhum(a)

1. 1 - 2 bombadas/inalagdes na maioria dos dias

2. 3 - 4 bombadas/inalag¢des na maioria dos dias

3. 5 - 8 bombadas/inalagdes na maioria dos dias

4.9 - 12 bombadas/inalagdes na maioria dos dias

5. 13 - 16 bombadas/inalagées na maioria dos dias

6. Mais que 16 bombadas/inalagdes na maioria dos dias

Somar as 6 questdes e dividir por 6. Colocar até 2 decimais. Pontuagdo varia de
0aé6.
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