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RESUMO

Introducdo: a utilizacdo de telemedicina e telessalude ja estd consolidada
mundialmente, contudo sua aplicabilidade nos cuidados com asma, seja no apoio a
autogestdo do paciente ou a atencdo primaria a saude, permanece em estudo. A
asma € considerada questdo de importancia na Saude Publica devido a alta
prevaléncia, magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade que apresenta. Além
desses fatores, altos custos, diretos e indiretos sdo impostos aos pacientes e aos
sistemas de saude, incentivando o desenvolvimento de alternativas para tornar o
acompanhamento e tratamento dos pacientes com asma mais custo-efetivos.
Objetivo: avaliar a efetividade da telemedicina no tratamento da asma em
adolescentes e adultos atraves de revisdo sisteméatica da literatura. Método: revisdo
sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) que tratem dos assuntos
asma e telemedicina, sem restricdo de idioma ou data de publicacdo. A busca foi
realizada entre os meses de abril e maio de 2016 nas bases de dados MEDLINE e
EMBASE e nas bibliotecas virtuais SCIELO e LILACS. Em relacéo a literatura cinza
foi realizada busca através do Google Scholar de resumos de anais de congressos,
além das referéncias bibliograficas dos principais estudos. Resultados: foram
encontrados 133 estudos - 83 estudos na biblioteca virtual PUBMED e 50 estudos
na base de dados EMBASE. Nas bibliotecas LILACS e SCIELO nao foram
encontrados ECR sobre a tematica. Apés avaliacdo do titulo e do abstract dos
trabalhos foram selecionados 19 estudos para leitura integral, e desses trés foram
excluidos por ndo haver acesso devido a linguagem ou disponibilidade. Conclusao:
Os achados, demostraram ganho pelo uso da telemedicina na qualidade de vida,
maior controle das crises e dos sintomas de asma e menor procura por emergéncias
hospitalares. Todavia, ao que se refere o custo efetividade os dados sé&o
conflituosos. Assim, outros estudos devem ser realizados procurando dados mais
consistentes de custo-efetividade do uso de telemedicina no controle da asma.

Palavras-chave: Asma; Telemedicina; Doencas Respiratorias
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1 INTRODUCAO

O uso de Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TIC) como ferramenta
para melhorar a acessibilidade, na area da saude, em locais onde a distancia € o
fator critico caracteriza a telemedicina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). O
telediagnostico € uma subdrea que vem sendo estudada e abordada como
importante ferramenta de qualificacdo das condutas dos profissionais que se
encontram na Atencdo Primaria a Saude/Atencdo Béasica (APS/AB). No Brasil, o
processo de reorganizagdo do modelo assistencial proposto desde a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) é o de fortalecimento da APS/AB, através da
Estratégia Saude da Familia (ESF), caracterizada pela presenca e extensdo dos
atributos essenciais descritos pela pesquisadora Barbara Starfield: acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenac@o do cuidado; além
dos atributos derivados: orientacdo familiar e comunitaria, e competéncia cultural
(STARFIELD, 2002). No entanto, esse modelo ainda encontra dificuldades a sua
plena implantacdo, devido ao subfinanciamento crénico que impacta estrutura e
processo de trabalho, assim como a grande heterogeneidade que caracteriza a
prestacao de servicos de salde no pais.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), no artigo primeiro da
Resolucdo n. 1.643, publicada em 26 de agosto de 2002, definiu “a Telemedicina
como o exercicio da Medicina através da utilizacdo de metodologias interativas de
comunicacdo audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e
pesquisa em Saude” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002, p. 205). O
Conselho legitima assim o conceito da Organizacdo Mundial da Saude e abre
espacos para os profissionais brasileiros utilizarem esta ferramenta, que tende a
qualificar o atendimento a populacdo e diminuir os deslocamentos aos grandes
centros urbanos, na busca de um atendimento em saude que poderia ser prestado
com o suporte da telessaude.

Ademais, a literatura aponta como proposta alternativa, para melhorar a
qualidade no diagnodstico de determinadas patologias, o apoio de consultores
especializados via Telemedicina (UMPIERRE, 2009). Essa ferramenta pode em
altimo grau proporcionar suporte necessario ao diagnostico de agravos e doencas

onde existem dificuldades devido a distancia.



Utilizando tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, a APS
deve resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio (MESSINA; RIBEIRO FILHO, 2013). No entanto, a utilizacdo de exames
mais especializados neste nivel de atencao encontra dificuldades, pois além de néo
possuirmos servigcos credenciados ao SUS em numero suficiente no pais, esses se
encontram concentrados nos grandes centros urbanos. Outro aspecto importante é a
falta de regulacdo efetiva nas solicitacbes de exames complementares, com
auséncia de protocolos assistenciais consensuados, 0 que pode gerar aumento de
custo sem uma maior qualidade do cuidado das pessoas. Como proposta de auxilio
a esta situacao, inicia-se a partir de 2005 o Programa Nacional de Telessaude na
Atencdo Primaria, responsavel pela aplicacdo das Tecnologias da Informacédo e
Comunicagédo (TIC) na ESF (BRASIL, 2012; RIBEIRO FILHO et al.,, 2008). O
Telessaude € uma importante ferramenta de apoio clinico e suporte diagnéstico aos
profissionais de saude que trabalham em todo territério brasileiro, auxiliando-os na
resolucao das doencas mais prevalentes na APS.

No Brasil, no ambito do Programa Telessaude, séo realizados varios exames
de apoio e laudos diagnésticos, principalmente nas areas de cardiologia, radiologia,
dermatologia, oftalmologia e pneumologia (MESSINA; RIBEIRO FILHO, 2013).
Nesse sentido, o estado do Rio Grande do Sul conta com o TelessaudeRS, que é
um projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pds-graduacao em Epidemiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
onde sao desenvolvidas ac¢Bes dirigidas a populacdo, por meio de apoio aos
profissionais da atencdo primaria. Dentre 0os agravos mais prevalentes encontrados
por estes profissionais estdo as doencas respiratorias cronicas (DRC), como asma e
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC), por exemplo. Frente a essa
situacdo e sendo a APS responsavel pelo acesso dos pacientes ao sistema de
saude e pelo manejo das doencas mais prevalentes na populacéo, as DRC precisam
estar no foco de trabalho, pois determinam morbidade e mortalidade relevantes no
Sistema Unico de Saude do Brasil.

Para a deteccéo de disturbios pulmonares crénicos, como DPOC e asma, a
espirometria € o exame de escolha (BRASIL, 2010). Entretanto, o acesso ao exame
é dificultado na maioria das regides do pais, pois além de nao estar disponivel para
0s meédicos de atengdo primaria e necessitar de encaminhamento ao pneumologista,

geralmente exige o deslocamento de grandes distancias dos pacientes a centros de
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especialidades de nivel secundéario ou terciario de atencdo. Uma alternativa a
realizacdo de laudos presenciais é a implantacdo de espirdbmetros em areas remotas
com laudo via telemedicina, ou seja, a espirometria pode ser realizada em servico de
APS e enviada por meio de sinais (telefone) ou imagem digitalizada (internet) para
interpretacdo em servigos especializados em fisiologia pulmonar (BRASIL, 2012).

O exame de espirometria avalia o fluxo de ar nos pulmdes e € utilizado tanto
no diagnéstico e quanto no manejo das DRC, e a dificuldade de acesso as
espirometrias exemplifica a escassez de métodos diagnosticos oferecidos para a
ESF, obrigando centenas de pacientes a se deslocarem aos centros de
especialidades secundérias ou terciarias, gerando sobrecarga desnecessaria para o
Sistema Unico de Saude (SUS) (UMPIERRE, 2009). Em setembro de 2013, foi
lancado o Projeto Respiranet, primeiro servi¢o de tele-espirometria publico brasileiro.
Em dezembro de 2014, o servigco cobria a totalidade do estado do Rio Grande do
Sul. O objetivo do Respiranet é facilitar o acesso dos pacientes ao exame e melhorar
0 manejo e acompanhamento dos portadores de doenca respiratéria crénica.

A importancia do diagnéstico e estadiamento precoce para otimizacao do
manejo da asma revela-se a partir dos seguintes dados: segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2010), a asma foi responsavel por cerca de 2.500 ébitos e 273 mil
internacdes no pais em 2007, gerando custo aproximado de R$ 98,6 milhdes para o
Sistema Unico de Saude (SUS). A OMS calcula que atualmente 235 milhdes de
pacientes vivem com asma. A doenca esta presente em todos 0s paises,
independente de seu nivel de desenvolvimento, contudo 80% das mortes por asma
ocorrem em paises de média e baixa renda. Ainda conforme a OMS, a asma
aumentara em torno de 20% nos préximos dez anos se medidas de controle ndo
forem tomadas (WHO, 2016).

Asma pode ser definida como “uma doenga inflamatéria crénica,
caracterizada por hiper-responsividade das vias aéreas inferiores e por limitacao
variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou com tratamento” (BRASIL,
2010, p. 24). A confirmacao do diagnostico de asma usualmente é feita através da
espirometria, que fornece medidas importantes para a deteccéo de limitacéo ao fluxo
de ar das vias aéreas e principalmente pela demonstracdo de significativa
reversibilidade, parcial ou completa, ap0s a inalacdo de um broncodilatador de curta
acado pelo paciente. A avaliagdo funcional da asma, através da espirometria, tem trés

utilidades principais: estabelecer o diagnoéstico; documentar a gravidade da
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obstrucdo ao fluxo aéreo; monitorar o curso da doenca e as modificacbes
decorrentes do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E
TISIOLOGIA, 2012).

Na realidade de trabalho em unidade de APS do municipio de Porto Alegre,
onde o sistema de telediagnésticos de espirometrias ja foi implantado através do
Programa Respiranet observa-se empiricamente melhor acesso e agilidade no
retorno resultados dos exames espirométricos solicitados em comparacao a situacao
anterior a implementacdo do programa supracitado, quando a dificuldade em
conseguir com que 0s pacientes realizassem o exame era maior devido a
necessidade de encaminha-los para centros de referéncia, aumentando
desnecessariamente 0s custos pessoais e do Estado, além da demanda
erroneamente alocada a atencdo secundaria e até mesmo terciaria.

Este trabalho consiste em uma revisdo sistemética da literatura, modelo que
procura sistematizar a busca, através de ensaios clinicos randomizados, publicados
em formato impresso ou eletrénica relacionando a utilizacdo da telemedicina no
tratamento de adolescentes e adultos com asma. Estes estudos, compreendidos em
um determinado periodo de tempo, trazem informacdes dos resultados de
intervencdes realizadas por meio de uma abordagem sistematizada. As revisdes
sistematicas identificam, dentre os inUmeros estudos publicados sobre determinado
tema, aqueles com superior qualidade metodoldgica, cujos resultados podem ser
utilizados na pratica médica (BERWANGER et al., 2007). E uma forma de relacionar
0s principais estudos desenvolvidos sobre determinada tematica, evidenciando os
resultados sobre as intervencbes propostas pelo pesquisador em diferentes
contextos e lugares.

Todavia, é importante ressaltar que a revisao sistematica € apenas uma parte
do processo que pode resultar na deciséo clinica do profissional de salde, pois traz
apenas o resultado de estudos ja realizados, ndo sendo suficiente para o profissional
amparar a sua pratica (RIERA; ABREU; CICONELLI, 2006). Ela possibilita
atualizacdo ao profissional de forma sistematizada e mais rapida a partir dos dados
secundarios de estudos ja publicados. Os estudos randomizados apresentam um
grande prestigio e atencao da literatura clinica. O seu desenho metodolégico permite
concluir de forma comparativa e aleatdria a melhor opcdo de tratamento para

guestBes clinicas adequadas a este tipo de estudo, pois se utiliza de ferramentas
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validadas para afericdo dos desfechos significativos da condigéo clinica estudada
(MORAES et al., 2010).

Assim, diante da relevancia do tema para a area da saude publica, este
estudo justifica-se por proporcionar uma melhor visdo, a partir da literatura ja
existente, das distintas realidades nos servicos de telemedicina que d&do apoio a
APS ao redor do mundo.

Nesse sentido a questdo norteadora da pesquisa é€:

A utilizac@o da telemedicina é efetiva no controle da asma entre adolescentes
e adultos?
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2 OBJETIVO

Avaliar a efetividade da telemedicina no tratamento da asma em adolescentes

e adultos através de revisao sistematica da literatura.
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3 METODOLOGIA

Revisao sistematica de Ensaios Clinicos Randomizados, realizada no periodo

de marco a maio de 2016.

3.1 Estratégia de busca na literatura

A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrievel Sistem Online (MEDLINE), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE) e nas
bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar e
referéncias bibliograficas dos artigos mais relevantes, sem restricdo de periodo ou
lingua de publicacao.

Os termos indexados no Medical Subject Heading Terms (Mesh Terms —
MeSH) desenvolvido pela U. S. National Library of Medicine utilizados foram:
Asthma; Telemetry e Telemedicine. Na biblioteca virtual PUBMED foi utilizado um
fitro de busca ja validado como estratégia de pesquisa altamente sensivel e
especifica para a recuperacdo de relatérios de ECR (ROBINSON; DICKERSIN,
2002). Os termos utilizados para busca na lingua portuguesa sao os descritores
selecionados na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na secéo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Asma; Telemetria e Telemedicina.

Na base de dados EMBASE foi realizada a seguinte busca: (‘asthma'/exp OR
‘asthma’ OR 'asthma bronchiale’ OR 'asthma pulmonale’ OR 'asthma, bronchial' OR
‘asthmatic' OR 'asthmatic subject’ OR 'bronchial asthma' OR 'bronchus asthma' OR
‘childhood asthma' OR ‘chronic asthma' OR 'lung allergy’) AND (‘telemedicine'/exp
OR 'tele medicine' OR 'telemedicine’ OR 'telemetry'/exp OR 'biotelemetry’ OR 'radio
telemetry’ OR ‘'radiotelemetry’ OR ‘telemetry’ OR ‘teleradiometry’ OR
'telemonitoring'/exp OR ‘remote monitoring (patient)’ OR ‘remote patient monitoring'
OR 'tele monitoring' OR 'telemonitoring’) AND ‘randomized controlled trial'/de.

Na MEDLINE foi realizada a seguinte pesquisa, utilizando os MeSH Terms:
(("Asthma”[Mesh] OR "Asthmas" OR "Bronchial Asthma" OR "Asthma, Bronchial))
AND (("Telemetry"[Mesh] OR "Telemetry"[Mesh] OR "Telemedicine"[Mesh] OR
"Mobile Health" OR "Health, Mobile" OR "mHealth" OR "Telehealth" OR "eHealth"))
AND ((randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized
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controlled trialsimh] OR random allocationfmh] OR doubleblind method[mh] OR
singleblind method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trialsimh] OR (“clinical
trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl* [tw] OR trip/*[tw]) AND (mask*[tw]
OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR placebos[mh] OR placebo*[tw] OR
random*[tw] OR research design[mh:noexp] OR followup studies[mh] OR prospective
studies[mh] OR crossover studies[mh] OR control* [tw] OR prospectiv¥[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT human[mh]).

Na base LILACS foi realizada a busca através dos descritores da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) em lingua portuguesa e inglesa, respectivamente:
(tw:(Asma)) AND (tw:(Telemedicina)) AND (tw:(Ensaio Clinico Controlado Aleat6rio))
e (tw:(Asthma)) AND (tw:(Telemedicine)) AND (tw:(Randomized Controlled Trial)); e
na base SCIELO também foi realizada a pesquisa de artigos usando descritores em
lingua portuguesa e inglesa, respectivamente: ("Asma" AND "Telemedicina” AND
"Ensaio Clinico Controlado Aleatorio") e ("Asthma" AND "Telemedicine" AND
"Randomized Controlled Trial") sendo que nas duas formas de busca em ambas
bases — LILACS e SCIELO - ndo foram encontrados ECR.

3.2 Selecao dos Estudos

A selecdo dos artigos deu-se em duas etapas, realizada por dois
pesquisadores independentes (DAMD e CGMB). Na primeira etapa, foram avaliados
pelo titulo e resumo todos os artigos selecionados nas bases de dados eletrdnicas.
Foram excluidos artigos duplicados ou com enfoque claramente distinto ao da
revisdo. A segunda etapa consistiu em leitura na integra dos artigos selecionados,
com a extracdo dos dados daquelas referéncias que preenchiam os critérios de
inclusdo. Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo de artigos:

a) ser ensaio clinico randomizado;

b) populacao estudada ser predominantemente ou apenas de pessoas com

asma;

C) intervencéo realizada por telemedicina ou telessaude;

d) populacao avaliada ser composta por adultos e/ou adolescentes.
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Foram excluidas da revisdo outras revisfes, cartas, editoriais e protocolos de
ECR, bem como trabalhos académicos; estudos realizados com criangas; e outros
delineamentos de estudo. Nao houve limite para o idioma e a data de publicacao.

Assim como na selecdo, a avaliacdo dos artigos foi feita de forma
independente pelos dois pesquisadores supracitados, sendo as diferencas
consensuadas com um terceiro pesquisador (MRG). Nao foi possivel desenvolver
uma meta-analise devido a heterogeneidade dos estudos, populacdes e individuos,
portanto foi desenvolvida uma revisdo sistematica com enfoque mais qualitativo e
metodoldgico.

Por se tratar de uma pesquisa em bancos de dados de literatura ja publicada

n&o foi necesséaria submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa.
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4 REVISAO TEORICA

4.1 Telemedicina e Telessaude

A telemedicina é definida como a troca de informa¢gdes médicas de um local
para outro através da utilizacdo de comunicacgdes eletrénicas para melhorar o estado
de saude clinico de um paciente (AMERICAN TELEMEDICINE ASSOCIATION,
2016). Ja segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) telemedicina é
conceituada como a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude nos casos
em que a distancia é um fator critico (WHO, 1998). Encontra-se em ambas as
definicbes pontos em comum e que S0 necessarios para que uma intervencao seja
considerada telemedicina: a presenca de distancia entre dois ou mais pontos e que
exista um meio entre eles de haver o oferecimento e o recebimento de servigcos de
saude de forma néo presencial.

A Telessaude, por sua vez, pode ser definida como o uso das modernas
tecnologias de informacdo e comunicacdo para atividades relacionadas a saude em
seus niveis de atuacédo, ou seja, primario, secundario e terciario (BRASIL, 2011). A
Telessalde constitui, portanto, na abordagem mais ampla da telemedicina, de modo
que engloba atividades em todas as areas da saude, que nao sé dos profissionais
médicos.

Desse modo, a Telemedicina e a Telessaude devem ser entendidas como
areas que empregam modernas tecnologias interativas eletrbnicas de
telecomunicagdes, criando novas formas de solucionar os problemas encontrados
na definicdo diagndstica e terapéutica, além de melhorar os processos e aumentar a
eficiéncia dos servicos de saude (WEN, 2013). Quando empregadas, podem
melhorar condi¢des de atuacéo profissional em diferentes contextos de saude.

Para tanto, o uso de telessaude ndo exige a utilizacdo de aparelhos com
tecnologias sofisticadas; o telefone, por exemplo, € uma tecnologia basica, mas
muito eficaz no cuidado personalizado, ja estando legitimado através de pesquisas
(MCLEAN et al., 2011). O telefone é uma tecnologia bastante difundida e de facil
acesso e manipulacdo, demandando apenas de um sinal telefénico para a sua
operacionalizagao.

Além do telefone, ha inclusdo de uma variedade crescente de servicos e de

formas de tecnologia de telecomunicacdes (ATA, 2016). Entre essas formas, 0 uso
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da videoconferéncia, mensagens por correio eletrénico, aplicativos de conversas e
websites de tele-educacdo em saude também tem sido utilizados como forma de
qualificar o modo de fazer saude. Em 2002 o Conselho Federal de Medicina do
Brasil (CFM), publicou a Resolucdo 1.643, aproximando 0s conceitos de
telemedicina, ja utilizados internacionalmente, dos profissionais brasileiros. Na
resolucdo, o CFM define telemedicina como “o exercicio da medicina através da
utilizacdo de metodologias interativas de comunicagcdo audiovisual e de dados”, e
salienta “a importadncia de que os servicos prestados tenham a infraestrutura
tecnolégica apropriada, pertinentes e obedecer as normas técnicas do o6rgao”
(BRASIL; CFM, 2002).

A Telemedicina apresentada nessa resolucdo do CFM tem o objetivo de
nortear a utilizacdo de métodos de comunicacdo em trés esferas de atuacdo da
medicina moderna, ou seja, tanto na assisténcia, quanto na educacéo e pesquisa
em Saude. Ela regulamenta a responsabilidade dos profissionais relacionados ao
armazenamento, 0 manuseio e a transmissdo de dados, trazendo no arcabouco
aspecto de respeito a confidencialidade e a privacidade do paciente, garantindo o
sigilo profissional na utilizagdo dessa ferramenta.

Em meados de 2000, a telessaude nasceu em hospitais universitarios
publicos como estratégia intersetorial de Estado vinculado ao Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (MCT), envolvendo os Ministérios da Saude e da Educacao
(SILVA; MORAES, 2012). Essas iniciativas intersetoriais foram importantes na
constituicdo e estruturacdo do atual Programa Nacional de Telessaude, se
mostrando fundamentais nas estratégias de Saude Publica. Em 2002 foi criado o
Conselho Brasileiro de Telemedicina e Telessaude (CBTms), que tem como
finalidade promover a consolidacdo da Telemedicina e Telessaude no Brasil,
atuando através da integracdo e da promocdo dos avancos desse setor e da
representacao junto as entidades de classe e 6rgaos governamentais (WEN, 2013).
A criacdo deste 6rgdo demonstra que realmente havia iniciado no pais uma fase de
consolidagdo da importancia e de investimentos em servicos de apoio a saude
atraves do uso de telecomunicacoes.

A partir desses marcos e dos beneficios ja destacados, o Brasil implantou os
servicos de telessaude através do programa de Nucleos de Telessaude (NT), que
sdo caracterizados por fornecerem apoio diagndstico e terapéutico, com énfase no

carater assistencial e educativo de suas acdes (BRASIL, 2012). Esses nucleos vém
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desde entéo se desenvolvendo a fim de fortalecer a atuagao especialmente do setor
da atencdo priméaria em saude, interligando os profissionais das ESF ao apoio de
profissionais especializados em diversas areas, sejam elas generalistas - como € o
caso da Medicina de Familia e Comunidade — ou focais, como dermatologia,
cardiologia entre outras, em um ponto estratégico da rede.

Assim, a realizagdo de procedimentos, consultorias ou exames antes
considerados inviaveis ou demasiadamente onerosos na sua operacionalizacao,
recebe com a utilizacdo de mecanismos tecnoldgicos de comunicacdo na saude -
telessaude - um importante meio para efetiva-los, facilitando o acesso e diminuindo
as distancias entre o paciente e o seu diagnostico ou tratamento.

Por meio da utilizacdo da telessalde e da telemedicina sdo possiveis,
também, a realizacdo das teleconsultorias. A teleconsultoria € uma consulta
registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da &rea da
saude, por meio de instrumentos de telecomunicag¢do bidirecional, com o fim de
esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e processos de
trabalho (BRASIL, 2011).

As teleconsultorias sao realizadas entre profissionais de saude, estando estes
em diferentes locais. Elas podem ser concretizadas em tempo real, na conexao dos
profissionais através das tecnologias existentes, ou por mensagens posteriores.
Tanto as consultorias em tempo real quanto as posteriores, pressupdem a resolucao
de problemas ou duvidas relacionadas ao contexto de trabalho dos profissionais.

Telediagnéstico, por sua vez, € um servico autbhomo que com base nas
tecnologias de informacdo e comunicacdo apoiam o diagnéstico através de
distancias geograficas e temporais (BRASIL, 2011). Ele tem na sua maximizacéo a
facilidade de orientar a execucdo e a interpretacdo de exames realizados longe de
grandes centros de saude e, portanto, mais caros para o sistema de salde.

Exemplo dessa ferramenta é a utilizacdo da Tele-espirometria, que é um
campo de atuacdo do telediagndstico, no qual o paciente pode realizar 0 exame em
um local que possua 0 equipamento necessario (espirbmetro) e pessoal treinado
para coletad-lo, sem necessidade do especialista pneumologista estar presente no
momento da coleta do exame. O especialista posteriormente realizara a avaliagao
do resultado da espirometria, com a producao do laudo e envio dele para a equipe
solicitante, evitando assim um encaminhamento desnecessario para atencao

secundéaria, caso ja tenha havido a resolugéo do problema.
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Nessa mesma direcdo, o nivel de intervencao pode variar em telessaude, com
delegacdo de tarefas aos profissionais de salide menos especializados e com isso
menos onerosos, e ainda € possivel delegar ao proprio paciente o seu cuidado de
saude (MCLEAN et al., 2011). Desta maneira, escalonando prioridades e atividades
compativeis com cada nivel de atencdo de saude e ao considerar também o
paciente como atuante no processo de cuidado, potencializando a participacao do
paciente no seu autocuidado.

A respeito do custo-efetividade do uso de telemedicina ha ainda limitado
namero de evidéncias, no entanto, ao que se refere a acurécia diagnéstica e a
qualidade de servicos de tele-assisténcia e de tele-educacao ao redor do mundo, ja
foram comprovados seus beneficios (SOIREFMANN, 2008). Assim, a utilizacdo do
telessaude é importante para melhorar os meios de assisténcia em saude,
qualificando a atuacdo dos profissionais e desse modo o cuidado prestado as
pessoas.

Corroborando com o exposto acima, em estudo realizado no interior do Rio
Grande do Sul/Brasil, observou-se que a implantacdo de um espirdmetro naquela
regido, para uso de Telediagnostico, gerou economia de recursos e também evitou o
desconforto e os riscos desnecessarios das viagens que as pessoas faziam até um
centro maior para realizagdo do exame (UMPIERRE, 2009). Isso demonstra outro
aspecto a ser levado em consideracédo, além do custo finaceiro direto da realizacao
e avaliacdo dos exames, a qualidade de vida da populagcédo que utiliza esse método
e o realiza mais perto do seu local de moradia.

Nesse olhar, o emprego da telessaude e do telediagnostico pode favorecer
uma maior precisdo das condutas a serem adotadas pelos profissionais da ponta do
sistema de salde, pois estes, como porta de entrada, frequentemente se deparam
com deséfios nos diagnésticos das doencas, estando longe de grandes centros de
saude. Além disso, muitos exames que permitiriam uma maior qualificacdo dos
encaminhamentos ao nivel secundario ou até terciario de nosso sistema de saude
estdo indisponiveis na atencdo primaria, especialmente pela dificuldade de oferta e

acesso aos servicos qualificados.
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4.2 O Contexto da Asma

Asma é um importante problema para os sistemas de saude, uma vez que
afeta pessoas de todas as idades e esta presente em todos os paises do mundo. A
fisiopatologia da doenca esta associada a trés fatores que levam a limitacao variavel
do fluxo expiratéorio, sendo eles a broncoconstricdo, o espessamento da parede das
vias aéreas e 0 aumento da producdo de muco nas vias aéreas. Os sintomas da
asma, como falta de ar, tosse, chiado e aperto no peito podem ser desencadeados
ou agravados tanto por fatores externos como infeccdes virais, exposicdo a
alérgenos e principalmente a fumaca de cigarro, quanto por fatores internos, como
exercicio fisico e estresse. Assim, a asma € uma doenca cronica e comum que
dependendo do grau de controle pode ser assintomatica, causar dificuldades globais
na vida dos pacientes, impor limites severos nos seus cotidianos e até levar a morte.
(GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2015).

A asma é responsavel por grande numero de internacdes hospitalares por
condicbBes sensiveis a APS (CSAPS), originando custo importante para o Sistema
Unico de Salde (ALFRADIQUE et al., 2009). Juntamente com a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), a asma demanda das autoridades de salude estratégias
para facilitar seu tratamento e seu controle, sendo as principais doencas
respiratorias da atualidade (WHO, 2010).

A asma acomete cerca de 300 milhdes de individuos em todo o mundo e o
Brasil ocupa a oitava posi¢gdo mundial em prevaléncia de asma, tendo uma elevada
frequéncia e ocorréncia entre as criangas e adolescentes escolares variando de
menos de 10% a mais de 20%, dependendo da regido e da faixa etaria considerada
(BRASIL, 2010). O acontecimento asma é desse modo um problema de saude
publica, que indistintamente pode prejudicar a qualidade de vida das pessoas.

Corroborando com essa tematica a Global Initiative for Asthma (2015) refere
gue a prevaléncia da asma esta aumentando na maioria dos paises, especialmente
entre as criancas, sendo esta uma carga significativa, ndo s6 em termos de custos
de cuidados de saude, mas também na perda de produtividade e na reducdo da
participacdo na vida familiar. Ao abordar essa tematica, o 0rgéo traz a tona o peso
social da doenca na vida das pessoas que convivem com ela e necessitam de

dispensar de alta energia para maneja-la.
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Frente ao problema da asma no Brasil, em estudo realizado para analisar as
tendéncias de asma em criancas e adolescentes entre 1998 e 2008 no pais, através
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, dos anos de 1998, 2003 e 2008, a
prevaléncia de asma entre criancas foi 7,7%, 8,1% e 8,5% respectivamente, com um
incremento anual de 1%. O maior aumento anual foi observado nas regides Sudeste
e Norte (1,4%). Entre o grupo de adolescentes, a prevaléncia de asma foi de 4,4%
em 1998, 5,0% em 2003 e 5,5% em 2008, com aumento de 2,2% ao ano. Na regiao
Nordeste, o aumento anual na prevaléncia de asma foi de 3,5%. Os maiores
incrementos foram observados entre os meninos e nos moradores da zona rural
(WEHRMEISTER et al., 2012).

Ja em estudo transversal realizado entre 2013 e 2014 em todas as regides do
Brasil com adolescentes de 12 a 17 anos de escolas publicas e privadas em cidades
com mais de 100.000 habitantes e através de um questionario autopreenchido
encontrou-se uma alta prevaléncia da ocorréncia de asma entre os adolescentes
brasileiros. Nesse estudo, podemos destacar que a prevaléncia total de asma ativa
foi de 13,1% (IC 95% 12,1-13,9), sendo maior no sexo feminino (14,8%; 1C95% 13,7-
16,0) quando comparado com sexo masculino (11,2%; 1C95% 10,3-12,2) em todos
os estratos geogréaficos (KUSCHNIR et al., 2016).

O mesmo estudo evidenciou ainda a maior prevaléncia de ocorréncia de
asma entre os adolescentes estudados na cidade de Porto Alegre (19,8%; IC95%
17,5-22,3), mas a ocorréncia da doenca foi encontrada em todos os locais
estudados (KUSCHNIR et al., 2016). Embora esse trabalho traga apenas a
abordagem pela amostragem dos adolescentes, 0 mesmo apresenta a dimenséo da
doenca para o setor publico, desafiando-o a implementar acdes mais eficazes de
controle.

A asma € conceituada como uma doenca heterogénea, geralmente
caracterizada por uma inflamacdo cronica das vias aéreas, sendo definida pela
histéria dos sintomas das doencas respiratorias, tais como sibilos, falta de ar, aperto
no peito e a tosse, que variam ao longo do tempo e em intensidade, juntamente com
limitacdo do fluxo aéreo expiratorio variavel (GINA, 2015). Essa conceituacdo é
fundamental, pois ampara a pratica diagnostica e assim as abordagens a doenca no
atendimento clinico dos profissionais.

A ocorréncia de episddios mais graves da asma esta relacionada a diversos

fatores, entre eles estdo elementos ligados ao aspecto socioambiental. Todavia, a
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caracterizacao da asma pode ser feita por meio de quatro componentes, entre eles o
processo inflamatorio crénico, a sintomatologia, a limitacéo reversivel do fluxo aéreo
e a uma variedade de estimulos que desencadeiam a crise (DUNCAN, 2013).

Nesse sentido, a doenca exige das familias uma adaptacdo para atender as
demandas de cuidados respiratérios relacionados a asma, como 0 uso de
mecanismos de inalacbes e monitoramento do estado de saude. As familias
necessitam muitas vezes dispensar recursos financeiros para o cuidado com a
asma, como a compra de aerossoOis inalatérios, realizacdo de exames
complementares e procura do atendimento de saude por diversas vezes em um
mesmo ano. Esses transtornos sobrecarregam as familias e os pacientes, pois
precisam dispensar de alta carga de empenho e dedicacdo no manejo das crises e
monitoramento da doenca.

De forma semelhante, as crises repetidas e o dificl manejo da doenca
oneram o sistema de salde publico e privado. As repetidas procuras por tratamento
em uma das portas de entrada do sistema de saude fazem com que haja muitos
gastos financeiros com 0 manejo das crises, sobrecarregando o sistema e trazendo
ainda mais dificuldades para manté-lo. Do mesmo modo, traz uma perda importante
da qualidade de vida dos pacientes e das familias.

Assim, a asma é um problema de saude publica relevante e a determinacgéo
da sua dimenséo e dos impactos no sistema de saude e na vida das pessoas €&
capaz de auxiliar na elaboracdo de programas de prevencéo e politicas de saude
voltadas para a doenca (KUSCHNIR et al., 2016). Essa caracterizacdo €
fundamental para nortear as acdes dos gestores e profissionais, trazendo

abordagens mais eficazes no seu controle.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da busca por ECR que tenha como intervencédo estudada o uso da
Telemedicina em pacientes adolescentes ou adultos com asma, conforme explicado
com maior detalhamento no capitulo de Metodologia deste trabalho, foram
encontradas 133 ocorréncias de estudos (83 oriundos do PUBMED e 50 oriundos do
EMBASE).

Quadro 1. Localizacao dos Estudos, periodo de 1° de abril a 31 de maio de 2016

Bases de

dados Termos de busca Resultados
consultadas

‘asthma'/exp OR 'asthma’' OR 'asthma bronchiale’ OR 'asthma
pulmonale' OR 'asthma, bronchial' OR 'asthmatic' OR ‘asthmatic
subject’ OR 'bronchial asthma’ OR 'bronchus asthma' OR
‘childhood asthma' OR ‘chronic asthma' OR 'lung allergy’) AND
(‘telemedicine'/exp OR 'tele medicine' OR 'telemedicine' OR
EMBASE 'telemetry'/exp OR 'biotelemetry’ OR 'radio telemetry' OR 50 estudos
‘radiotelemetry’ OR 'telemetry’ OR 'teleradiometry' OR
‘telemonitoring'/exp OR 'remote monitoring (patient)' OR 'remote
patient monitoring' OR 'tele monitoring' OR 'telemonitoring’) AND
‘randomized controlled trial'/de

Verséo lingua portuguesa: (tw:(Asma)) AND (tw:(Telemedicina))
AND (tw:(Ensaio Clinico Controlado Aleatério))

LILACS Verséo lingua inglesa: (tw:(Asthma)) AND (tw:(Telemedicine)) Zero estudos
AND (tw:(Randomized Controlled Trial))

(("Asthma"[Mesh] OR "Asthmas" OR "Bronchial Asthma" OR
"Asthma, Bronchial))) AND (("Telemetry"[Mesh] OR
"Telemetry"[Mesh] OR "Telemedicine"[Mesh] OR "Mobile Health"
OR "Health, Mobile” OR "mHealth" OR "Telehealth" OR
"eHealth™"))) AND ((randomized controlled trial[pt] OR controlled
clinical trial[pt] OR randomized controlled trialsimh] OR random
MEDLINE allocation[mh] OR doubleblind method[mh] OR singleblind 83 estudos
method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical trials[mh] OR (“clinical
trial"[tw]) OR ((singl*[tw] OR doubl*[tw] OR trebl* [tw] OR tripl*[tw])
AND (mask*[tw] OR blind*[tw])) OR ("latin square"[tw]) OR
placebos[mh] OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR followup studies[mh] OR prospective
studiesimh] OR crossover studies[mh] OR control* [tw] OR
prospectiv*[tw] OR volunteer*[tw]) NOT (animal[mh] NOT
human[mh]))

Versao lingua portuguesa: (Asma) AND (Telemedicina) AND
(Ensaio Clinico Controlado Aleatorio)

SCIELO Verséo lingua inglesa: (Asthma) AND (Telemedicine) AND Zero estudos
(Randomized Controlled Trial)
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Primeiramente foi realizada analise do titulo e do abstract, tendo restado
apenas 19 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e ndo possuiam 0s
critérios de exclusdo dessa pesquisa, destes, trés foram retirados por
indisponibilidade. Os dois estudos mais antigos estavam disponiveis apenas na
lingua japonesa (KOKUBU et al., 1999; KOKUBU et al., 2000) e o estudo mais atual
(MERCHANT et al., 2016) nao foi obtido na integra por auséncia de resposta do

autor até o término deste trabalho.

Figura 1. Diagrama de fluxo da pesquisa
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Dentre os 19 ECR selecionados, 17 estavam em inglés e dois estavam em
lingua japonesa e indisponiveis na integra. Estes dois estudos (KOKUBU et al., 1999
e KOKUBU et al., 2000) nao foram avaliados na sua integra, apenas seus abstracts

que estavam em lingua inglesa sendo entdo usados para avaliacdo dos resultados
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nesta revisao sistematica, mas sem analise qualitativa. Outro artigo (MERCHANT et
al., 2016) foi excluido por falta de retorno do autor principal, que foi contatado
através de e-mail, até o término deste trabalho.

As ocorréncias de publicacbes encontrados foram entre os anos de 1999 a
2016, sendo o ano de 2005 o ano com maior nimero de publicacbes disponiveis,
como pode ser verificado na Figura 2.

Figura 2. Numero de ECR publicados por ano, 1999 — 2016.
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Observa-se que na primeira década de estudos (1999 a 2008) houve apenas
oito publicagbes que preencheram os critérios de inclusdo, sendo metade destes
estudos publicados no ano de 2005 (GRUFFYDD-JONES et al., 2005; OSTOJIC et
al., 2005; PINNOCK et al., 2005; RASMUSSEN et al., 2005). A partir do ano de
2009, o gréfico apresenta um aumento gradual no nimero de publicacdes, sendo
mantidas no minimo uma divulgacdo de ECR por ano, exceto no ano de 2014 que
nao houve nenhuma publicacdo de pesquisa. Importante relatar que no ano corrente
deste trabalho (2016), at¢ o més de junho havia apenas uma publicacao
(MERCHANT et al., 2016) indexada nas bases de dados pesquisadas.

Ao que se refere aos locais de realizacdo dos estudos selecionados, pode-se
verificar na tabela 1 a ocorréncia de estudos sobretudo na Europa, que contou com
dez ECR (ARAUJO et al., 2012; GRUFFYDD-JONES et al., 2005; HASHIMOTO et
al., 2011; OSTOJIC et al.,, 2005; PINNOCK et al., 2005; PINNOCK et al., 2007,
RASMUSSEN et al., 2005; RYAN et al., 2012; VAN DER MEER et al., 2009; VAN
GAALEN et al., 2013), seis na Asia (CINGI et al., 2015; KOKUBU et al., 1999;
KOKUBU et al., 2000; LIU et al., 2011; LV et al., 2012; PRABHAKARAN et al., 2010)
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e dois nos Estados Unidos da América (BAPTIST et al., 2013; BYNUM et al., 2001).
Nao foram encontrados estudos realizados na América Latina, e especialmente no
Brasil, evidenciado uma lacuna na observancia de estudos relacionada a esse
publico com utilizacdo dessas metodologias de estudos.

Conforme explicitado na tabela 2, nos estudos encontrados foi possivel
verificar a realizacdo de pesquisas utilizando como base a internet, em seis estudos
(ARAUJO et al., 2012; HASHIMOTO et al., 2011; RASMUSSEN et al., 2005; RYAN
et al., 2012; VAN DER MEER et al., 2009; VAN GAALEN et al., 2013), aplicativos de
telefones maoveis, como smartphones, em dois estudos (CINGI et al., 2015; LIU et
al.,, 2011), contatos telefonicos em quatro estudos (BAPTIST et al.,, 2013;
GRUFFYDD-JONES et al., 2005; PINNOCK et al., 2005; PINNOCK et al., 2007), uso
de SMS em trés estudos (LV et al., 2012; OSTOJIC et al., 2005; PRABHAKARAN et
al., 2010) e uso de video interativo em apenas um estudo (BYNUM et al., 2001).

Quanto ao tamanho da amostra utilizada nas pesquisas, observa-se que foi
encontrada uma variacdo de 16 (OSTOJIC et al., 2005) a 1809 (PINNOCK et al.,
2007) pacientes selecionados. Do mesmo modo, uma significativa variacdo de
tempo de seguimento foi possivel ser analisada nas publicacdes encontradas
durante a pesquisa do material, variando de 4 semanas (ARAUJO et al., 2012;
BYNUM et al., 2001) a 48 semanas (BAPTIST et al., 2013; GRUFFYDD-JONES et
al., 2005; VAN DER MEER et al., 2009; VAN GAALEN et al., 2013) de duracédo do
estudo.

Foi realizado um estudo com pacientes adolescentes e adultos (RYAN et al.,
2012), um estudo somente com pacientes adolescentes (BYNUM et al., 2001) e
todos os demais estudos utilizaram apenas pacientes adultos na amostra. Sobre o
local de realizacdo dos ECR, foram escolhidos desde servicos de atencdo primaria,
como os centros de medicina da familia, emergéncias hospitalares, hospitais,
ambulatorios académicos, zona rural e clinica ambulatorial.

Nesta pesquisa foi verificada a utilizacdo em grande niumero de ECR através
do telefone moével e do uso de SMS como forma de controle da asma. Em estudo
realizado nos EUA em um centro académico de cuidados terciarios medindo a
eficacia do uso de sessdes de telefonemas e a utilizacdo de cuidados de saude com
6 e 12 meses de interven¢do o numero de individuos que tinham exigido uma visita
nao programada para a asma foram menores no grupo de intervengdo do que no

grupo controle, que ndo recebiam as ligacées. O mesmo estudo aponta que aos 12
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meses, as visitas ndo programadas e as hospitaliza¢des foram mais baixas no grupo
de intervencdo e quando foi calculado um indice de utilizacdo de compdsitos de
saude (hospitalizacao, visitas a emergéncias ou visitas ndo programadas ao servico
de saude), o grupo de intervencéo teve significativamente menos visitas do que o
grupo controle tanto aos 6 quanto aos 12 meses. Desse modo, aos 12 meses, a
reducdo do risco absoluto foi de 32% para a utilizacdo de cuidados de saude
(BAPTIST et al., 2013).

Considerando o exposto um sistema de automonitoramento interativo
baseado em SMS diério pode aumentar o controle da asma e a qualidade de vida
dos pacientes, medidos pelos questionarios PCAQ-6 e AQLQ, durante 12 semanas
(LV et al., 2012). Do mesmo modo, o controle global da asma, baseado na reducéo
da variabilidade do PEF, do melhor controle sintomatico e de uma melhora discreta
mas significativa de FEV1% foi melhor no grupo que recebeu intervencdo de SMS
do que nos grupos controles (OSTOJIC et al., 2005).

Em pesquisa efetuada em Cingapura com pacientes com asma de um
hospital, avaliando a utilizacdo de mensagens de SMS no periodo de 12 semanas,
houve melhora no controle da asma, mas néo reduziu o nimero de atendimentos em
emergéncias ou de internagdes hospitalares (PRABHAKARAN et al., 2010).

De forma contraria, em dois estudos desenvolvidos no Japao relacionando a
utilizacdo de instrucdes individuais via telefone para controle e manejo da asma,
evitando as exacerbacbes da crise da doenca foi possivel ressaltar a queda
significativa na procura da emergéncia e a melhora nas atividades diarias no grupo
intervencdo comparado ao grupo controle, chegando a reducédo de 83% no numero
das hospitalizacdes do grupo que recebiam as instru¢des pelo telefone (KOKUBU et
al., 1999; KOKUBU et al., 2000).

No mesmo sentido de controle da asma, em estudo realizado na Inglaterra em
uma clinica semirrural, envolvendo 194 adultos apontou uma melhora no estado de
saude dos pacientes que recebiam triagem telefénica para avaliagdo do estado de
saude e controle da asma, durante 48 semanas, comparando com pacientes que
recebiam cuidados de rotina na clinica. Houve ainda uma importante economia em
todas as categorias de utilizacdo de recursos, com custo total médio por paciente
atendidos via telefone estimado em 210 euros em comparagdo com 334 euros por
paciente atendidos na clinica (GRUFFYDD-JONES et al., 2005).
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De maneira semelhante em dois estudos desenvolvidos em centros de
medicina de familia do Reino Unido nos anos de 2005 e 2007 utilizando a
recordacédo estruturada via telefone e a revisdo de pacientes asmaticos via telefone,
comparativamente aos meétodos tradicionais de revisdo face a face, houve custo
beneficio maior com os telefonemas comparados com as abordagens ao vivo, sendo
considerada uma opcao para 0s servicos de saude no controle dos pacientes
asmaticos (PINNOCK et al., 2005; PINNOCK et al., 2007).



Tabela 1. Levantamento Bibliografico dos ECRs encontrados
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Autor Ano Titulo ES Base de Revista
Dados
Araujo L Clinical Efficacy of web-Based versus J Investig Allergol
et al. 2012 standard asthma self-management Portugal PubMed Clin Immunol
Baptist AP A randomized a controlled trial of a self-regulation J of The American
et al. 2013 intervention for older adults with asthma EUA Embase Geriatrics Society
Bynum A 2001 The effe_ct of telepharmacy counse_llng on met.hered—dose inhaler EUA PubMed e Telemed J E Health
et al. technique among adolescents with asthma in rural arkansas Embase
The "physician on call patient engagement trial"
Cingi C (POPET): measuring the impact of a mobile patient . Forum Allergy
et al. 2015 engagement application on health outcomes and Turquia PubMed Rhinol
quality of life in allergic rhinitis and asthma pacients.
Gruffydd- 5405 Targered routine asthma care in Inglaterra  PubMed Br J Gen Pract
Jones K et al. general practice using telephone triage
Hashimoto S 2011 Internet—ba§ed tapering of oral co_rtlcoster0|ds in Holanda Embase Thorax
et al. severe asthma: A pragmatic randomised controlled trial
Kokubu F 2000 Hospitalization reduction by an asthma telemedicine system Japéao PubMed e Arerugi
et al. Embase
Kokubu F 1999 Tele-medicine system for high-risk asthmatic patients Japéao PubMed e Arerugi
et al. Embase
Liu WT 2011 A mobile telephone-based interactive Taiwan PubMed e Eur Respir J
et al. self-care system improves asthma control Embase
LvyY 2012 A' mobile phone short message service improves China Embase Telemed J E Health
et al. perceived control of asthma: a randomized controlled trial
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Ostojic V 2005 Improving asthma control through telgmedlcme: Crocia PubMed e Telemed J E Health
et al. a study of short-message service Embase
, Accessibility, clinical effectiveness, and practice costs ,
Pinnock H 2007 of providing a telephone option for routine asthma Re!no PubMed e Br J Gen Pract
et al. X ) ; ; Unido Embase
reviews: phase IV controlled implementation study
Pinnock H 2005 Cost—effectl\_/eness of_ telephone or surgery asthma reviews: Re!no PubMed Br J Gen Pract
et al. Economic Analysis of a randomised of controled trial Unido
Prabhakaran The use of text messaging to improve asthma control: a pilot . PubMed e
L etal. 2010 study using the mobile phone short messaging service (SMS) Cingapura Embase J Telemed Telecare
Rasmussen 2005 Internet-based monitoring of asthma: a long-term, Dinamarca Pubmed e J Allergy Clin
LM et al. randomized clinical study of 300 asthmatic subjects Embase Immunol
Ryan D 2012 Clinical and cost effectiveness off mobile phone supoorted self Reino PubMed e BMJ
et al. monitoring off asthma: multicentre randomised controlled trial Unido Embase
Van Der 2009 Internet-based self-management plus education Holanda Embase Annais of internal
Meer V et al. compared with care in asthma: A randomized trial Medicine
Van Gaalen Long-term outcomes of internet-based self-management PubMed e
JL et al. 2013 support in adults with asthma: randomized controlled trial Holanda Embase J Med Internet Res
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Todavia, no ano de 2012, estudo demostrou dados contraditorios aos
anteriores: os custos com a utilizacdo do telefone foram mais altos, ndo havendo
melhora significativa no controle da asma e no numero de exacerbacfes agudas em
comparagdo com grupo que apenas recebeu orientacdes em papel segundo
diretrizes padrdo ouro de tratamento para asma (RYAN et al., 2012).

Em relacéo a satisfagdo dos usuarios com o método de utilizacdo do telefone
movel no controle da asma dois estudos trazem que 0s pacientes se sentiram
satisfeitos. Entre estes estudos podemos salientar o realizado por Prabhakaran et al
(2010) onde 92% dos pacientes da intervencéo telefone manifestaram uma forte
satisfacdo com os servigos de SMS. Resultado semelhante foi encontrado no estudo
desenvolvido na Inglaterra, onde houve 88% de preferéncia por este sistema em
relacdo ao seu sistema tradicional de atendimento (GRUFFYDD-JONES et al.,
2005).

A abordagem de autocuidado da asma pela internet mostrou-se positiva nos
estudos encontrados. Exemplo disso foi estudo realizado com pacientes com asma
grave, que faziam uso diario de corticoides orais encontrando potencialidade de
diminuicdo das necessidades de uso desses medicamentos orais em comparagao
com o tratamento convencional, durante o periodo de 6 meses, sem
comprometimento do controle da asma ou da qualidade de vida dos pacientes
(HASHIMOTO et al., 2011).

No estudo abordado com 300 pacientes com asma, ao comparar grupo que
recebeu amparo da telemedicina via internet, houve melhora nos sintomas, na
qualidade de vida e na funcdo pulmonar em comparagdo aos outros dois grupos -
um com tratamento tradicional com especialista e um com tratamento tradicional
com médico de familia. Neste estudo, foi demostrado que os efeitos adversos de
disfonia e candidiase orofaringea foram significativamente maiores no grupo
telemedicina internet, provavelmente pelo uso maior de corticoides inalatorio orais
(RASMUSSEN et al., 2005).

Em dois estudos realizados pelo mesmo grupo de pesquisadores da Holanda
com 200 adultos com asma em 37 centros de medicina de familia e um ambulatério
universitario com a utilizacdo do suporte de grupo pela internet para o0 manejo da
asma, durante 48 semanas, apresentou melhora da qualidade de vida e do controle
da asma no grupo que utilizou a internet em comparagao ao grupo que recebeu o

tratamento habitual. No entanto, ndo foi encontrada diferenca na avaliacdo da
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funcdo pulmonar, na dose usada de corticoide inalatério oral entre 0s grupos
intervencado e controle, nem na redugcdo do numero de exacerbacfes de asma (VAN
DER MEER et al., 2009; VAN GAALEN et al., 2013).

Ja o resultado encontrado em estudo cruzado a partir da utilizacdo de planos
de cuidados da asma baseados em papel e na internet, durante quatro semanas, a
abordagem de auto-gestdo da asma baseada na internet se mostrou viavel e segura.
A propria pesquisa ressalta que os resultados foram de curto prazo e com uma
amostra pequena, encontrando a mesma eficacia que as ferramentas baseadas em
papel, mas com preferéncia do aplicativo baseado na internet para
acompanhamento permanente da asma pelos pacientes (ARAUJO et al., 2012).

Um Unico estudo fez a utilizacdo de video como método de telemedicina.
Farmacéuticos ao fornecerem servicos educacionais relacionados com a saude e
controle da asma para pacientes adolescentes afroamericanos, incluindo a
administracdo e dosagens de medicamentos de forma adequada, a abordagem tanto
individual quanto em grupo foi superior ao ensino ministrado através de instrucoes
escritas em bula. Esse método de interacdo profissional-paciente através de video
provou ser um meio eficaz para ensinar e melhorar a técnica do uso de dispositivos
inalatorios dosimetrados dos adolescentes com asma estudados, além de ter um
alto nivel de satisfacao pelos adoescentes (BYNUM et al., 2001).

Os dois estudos que analisaram a utilizacdo de aplicativo para smartphone
como forma de controle da asma e acharam resultados positivos. O primeiro estudo,
publicado no ano de 2011 com 120 adultos em Taiwan, evidenciou melhora no
controle da asma, da funcao pulmonar e da qualidade de vida além da reducéo de
taxas de exarcebacfes agudas no grupo que utilizou o aplicativo desenvolvido em
comparacdo ao grupo que nao teve acesso ao aplicativo. No segundo estudo,
publicado em 2015, realizado na Turquia com 136 pacientes com asma foi
demostrado resultados clinicos gerais significativamente melhores nos pacientes
gue receberam abordagem de telessaude/aplicativo de smartphone - estas melhoras
clinicas foram medidas através de escalas validadas e mostraram-se especialmente
significativas nas areas em que 0s questionarios avaliavam a produtividade dos
pacientes, a sua percepcao da doenca e as emocdes em direcdo a seu estado de
saude (CINGI et al., 2015; LIU et al., 2011).



Tabela 2. Intervencdes e desfechos dos ECRs

Autor

Publico

Amostra

Local do
estudo

Intervencéao

Duracéo

Desfechos

Arauio L Clinica Viabilidade, seguranca,
) Adulto 21 ambulatorial Website 4 sem eficacia clinica e
et al. . 7
de alergia facilidade de uso
Centro
Baptist AP académico de Contatos telefénicos Controle da asma
et al. Adulto 70 cuidados 48 sem e qualidade de vida
) terciarios
Bynum A Adolesc 36 Area rural do Video interativo 4 sem Efet|V|dad,e.
et al. Arkansas de Telefarméacia.
Cingi C A o .
ot al. Adultos 136 Multicéntrico Aplicativo de telefone mével 12 sem Controle de asma
Gruffyda- Uma clinica Contatos telefonicos Controle da asma e
Jones K Adultos 194 . 48 sem -
ot al. semirrural custoefetividade
2 Hospitais Dose cumulativa de corticoide
Hashimoto S Adultos 95 UnlverS|ta_1r|(_)s Website 24 sem oral, co_ntrole da asma,
et al. e 4 Hospitais qualidade de vida
Comunitarios relacionada a asma
LIUWT Adultos 120 Ambulato_no Aplicativo de telefonia movel 24 sem Controle da asma
et al. de 1 hospital
Ambulatério Adesao ao tratamento,
Y de Medicina SMS controle de asma e da
Adultos 150 Respiratoria 12 sem qualidade de vida, nUmero de
et al. ) . ~
de 1 Hospital episodios de exacerbacédo e

Universitario

visitas ao médico
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Clinica
Ostojic V Adultos 16 ambulatorial SMS 16 sem Impac_to no controle da asma,
et al. de tratamento Confianca e acesso ao SMS
respiratorio
. 3 centros de e
Pinnock H Adultos 1809 Medicina de Contato telefbénico 15 sem AceSS|b|I|pIz?1de €
et al. h Custoefetividade
Familia
Pinnock H 4 Centros de
et al Adultos 278 Medicina de Contato telefénico 12 sem Custoefetividade
' Familia
Prafz?l;?ran Adultos 120 1 hospital SMS 12 sem Controle da Asma
Sintomas de asma, qualidade
Rasmussen 1 hospital . de vida, avaliagdo da funcdo
LM et al. Adultos 300 Universitario Website 24 sem pulmonar e responsividade
das vias aéreas
Multicéntrico ~ .
Ryan D. Adoles/ 288 na Atengéo Intervencao mult_lfgcetada 24 sem Controle da asma e eficacia
et al. Adultos A em telemedicina
Primaria
37 Centros de
Van Der Medicina de Efetividade clinica
Adultos 200 Familia e 1 Website 48 sem
Meer V et al. . a longo prazo
Ambulatorio
Académico
Efeitos a longo prazo na
Van Gaalen Adultos 200 Multicéntrico Website 48 sem qualidade de; vida, fung_ao
JL et al. pulmonar, nUmero de dias

livre de sintomas.
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6 CONCLUSOES

Nos estudos encontrados observou-se que os achados, em sua grande
maioria, demostraram ganho na qualidade de vida, melhor controle das crises e dos
sintomas de asma, além de menor procura por emergéncias hospitalares. Nao
houve maleficios no uso da telemedicina em relagdo aos desfechos clinicos dos
pacientes. Todavia, sobre a questdo do custo efetividade, os dados mostraram-se
conflituosos.

Os trabalhos que utilizaram a internet como forma de telemedicina (ARAUJO
et al., 2012; HASHIMOTO et al., 2011; RASMUSSEN et al., 2005; RYAN et al., 2012;
VAN DER MEER et al.,, 2009; VAN GAALEN et al.,, 2013) evidenciaram bons
resultados no controle e manejo da asma. Esta ferramenta encontrou o6tima
aceitacdo dos usuarios em comparag¢do com o método de controle de papel habitual.
Nesse aspecto, constata-se o uso de planos de tratamento e de planos de acéo na
crise em forma de papel amplamente utilizados, ficando visiveis na comparacédo com
0s métodos de internet em todos os estudos.

Um viés a ser considerado nesta revisao sisteméatica € que trés artigos cujos
abstracts foram considerados nos critérios de inclusdo ndo puderam ser avaliados
na integra, dois deles por estarem em lingua japonesa (KOKUBU et al., 1999;
KOKUBU et al. 2000), bem como o estudo mais atual (MERCHANT et al., 2016)
também ndo pode ser avaliado na integra por auséncia de resposta do autor
principal, assim como o estudo n&o foi localizado nas Universidades brasileiras
atraves do servico de comutacdo da biblioteca da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Cabe salientar que durante esta revisdo nao foram encontrados estudos que
envolvessem o telediagndstico em asma, como por exemplo, o uso de tele-
espirometria. O uso do telediagnostico através da tele-espirometria € um importante
mecanismo de qualificacdo dos servicos de saude, entretanto nenhum artigo foi
encontrado. O apoio de consultores especializados via telemedicina, como
ferramenta de segunda opindo formativa, também n&o foi encontrado nas buscas.

Outro fator a considerar foi a inexisténcia de estudos realizados na América
Latina. Da mesma forma, néo foi encontrado nos estudos o desfecho mortalidade.

Esse dado pode ser relacionado ao curto tempo de seguimento das pesquisas.
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Recomenda-se assim, a realizagdo de novas pesquisas que busquem dados
mais consistentes de custo efetividade da telemedicina no controle da asma. Estes
poderdo relacionar também o uso de telediagnéstico e da teleconsultoria,

demostrando a importancia com relacéo a telemedicina assistencial.
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