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A insuficiéncia cardiaca é considerada um grave problema de saude publica estando associada a elevadas taxas de
readmissdo e mortalidade tornando-se imperativo a adog¢do de medidas de controlo da doenga, a redugdo das
readmissdes hospitalares e os seus custos e também a promog¢do da melhoria da qualidade de vida dos doentes.

O objetivo desta revisdao de literatura prende-se com a avaliagdo do estado-da-arte sobre os programas de
telemonitorizagdao de doentes com insuficiéncia cardiaca crénica.

Recorreu-se a pesquisa avangcada em motores de busca e bases de dados de referéncia cientifica, tais como: Google
Scholar, PubMed, MEDLINE, The Cochrane Library; pesquisando através das palavras-chave em 49 artigos de tipologia
variada com elevado valor cientifico (revisGes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos randomizados, artigos de
investigacdo originais revistos por pares) publicados em periédicos indexados e com elevado fator de impacto.
Durante esta revisdo de literatura, conclui-se que a area da telemonitorizacdo na insuficiéncia cardiaca é uma area em
franca implementacdo a nivel nacional e mundial, sendo extremamente promissora pela melhoria dos resultados em
termos de: mortalidade, qualidade de vida, redu¢do das hospitalizagbes evitaveis e readmissées por insuficiéncia
cardiaca crénica. Para uma investigagdo mais exaustiva e conclusiva, acreditamos serem necessarios: mais estudos
cientificos com distingdo entre os varios métodos de telemonitorizacdo e integragao dos resultados dos varios
programas a nivel nacional e internacional, com o intuito de confirmar resultados, definir e identificar estratégias de

otimizagao e de qualidade nos cuidados de satide da telemedicina nesta patologia.
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Heart failure is considered a severe public health problem, associated with high readmission and mortality becoming
imperative to adopt measures to control the disease, reduce hospital readmissions and their costs, and promote the
improvement of patients' quality of life.

This literature review aims to assess the state-of-the-art telemonitoring programs for patients with chronic heart failure.
Advanced research was carried out in search engines and scientific reference databases, such as Google Scholar, PubMed,
MEDLINE, The Cochrane Library; using keywords in 49 articles of various types with high scientific value (systematic
reviews, meta-analyses, randomized clinical trials, peer-reviewed original research articles) published in indexed journals
with a high impact factor.

From this literature review, it is concluded that telemonitoring in heart failure is a developing subject worldwide, which
is extremely promising for improving outcomes in terms of mortality, quality of life and reduction of avoidable
hospitalizations and readmissions due to chronic heart failure.

For more exhaustive and conclusive research, we believe that more scientific studies are necessary with the distinction
between the various telemonitoring methods and integration of the results of the various programs in national and
international levels, to confirm results, define and identify optimization and quality strategies in telemedicine healthcare

in heart failure.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia

(ESC) a insuficiéncia cardiaca (IC) ndo se trata apenas
de uma patologia cardiaca isolada, mas sim de uma
sindrome de etiologia cardiaca devida a uma
anormalidade estrutural e/ou funcional, que
dificulta a capacidade do enchimento ou de ejecao
do ventriculo, com consequente elevagdo das
pressGes intracardiacas e reducdo do débito
cardiaco (DC) para niveis inadequados, em repouso
e/ou durante atividade fisica?.
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A pretensdo desta revisao simples da literatura, com
o periodo de estudo dos ultimos 5 anos, tem o
intuito de discutir e abordar um panorama amplo
sobre o estado-da-arte ao nivel da utilizacdo de
sistemas de monitorizacdo remota na insuficiéncia
cardiaca e da legislacdo nacional em vigor para o
mesmo.
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METODOLOGIA

A metodologia para esta revisdao simples da
literatura focou-se na revisdao de um conjunto de 49
artigos de dispersao nacional e internacional no
periodo de 2009 a 2023, sendo 40 respeitantes ao
periodo de 2018 a 2023, onde 18 sdo de origem
portuguesa e 31 de origem internacional.

Desta forma, nesta revisao de literatura recorreu-se
a pesquisa avancada em varios motores de busca e
bases de dados de referéncia cientifica, tais como:
Google, Google Scholar, PubMed, MEDLINE e The
Cochrane Library, pesquisando por meio de
palavras-chave: “telemonitoriza¢do”, “insuficiéncia
cardiaca” e “gestdo remota”.

Compreende-se o conceito de telemonitorizacao
como o envio de informacdo clinica dos doentes de
forma remota, por meio de um sistema de
monitoriza¢cdo dos variados dados, recolhidos com
recurso a algoritmos que emitem alertas a equipa de
profissionais de saude responsavel, bem como por
meio de contactos telefénicos diretos?.

Como critérios utilizados na sele¢do dos artigos
salienta-se: a utilizacao de palavras-chave de acordo
com a terminologia cientifica, o estabelecimento de
um periodo de estudo dos ultimos 5 anos para uma
informacdo o mais recente possivel, a escolha
criteriosa de 49 artigos cientificos de tipologia
variada provenientes na sua maioria de publicacdes
indexadas, 37 delas com fator de impacto, 28
provenientes de revistas do 12 e 22 quartis, com 3
em publicagcdes com revisdo por pares, sendo 18
artigos nacionais e 37 de origem internacional, nas
linguas portuguesa e inglesa. Nesta revisdo foram
valorizados os artigos de investigacdao original, as
revisbes sistematicas e meta-andlises, os
documentos de consenso cientifico e as revisdes
simples de literatura, por motivos de elevado rigor e
credibilidade cientifica.

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESSCVP-Lisboa

No espectro dos 49 artigos analisados: 17
correspondem a estudos cientificos, onde 9 sdo
observacionais, 6 reportam a ensaios clinicos
randomizados e 2 a ensaios clinicos ndo
randomizados. Salienta-se que foram igualmente
alvo de andlise: 6 revisbes sistematicas e meta-
analises, 6 artigos de revisdo simples de literatura e
6 documentos de consenso cientifico, entre outros
artigos de diferente tipologia, com vista a
consisténcia cientifica desta breve revisdo.

A INSUFICIENCIA CARDIACA

Epidemiologia

A melhor gestdao das doencas cardiovasculares nos
paises desenvolvidos tem constituido um contributo
fundamental para a diminui¢do da incidéncia de IC
ajustada a idade. No entanto, a nivel mundial e com
o envelhecimento geral da populagdo, a incidéncia
global de IC estd a aumentar, constituindo
atualmente um problema grave de saude
publica34,

Constatou-se que a prevaléncia de IC aumenta com
a idade em especial em individuos com mais de 70
anos e corresponde a 12% dos adultos; sendo que
mais de 50% dos doentes sao mulheres. Em 2021
estimavam-se cerca de 26 milhGes de individuos
diagnosticados com IC a nivel mundial,
representando um elevado peso econdmico para as
entidades de saude®>*.

Em Portugal a prevaléncia calculada no projeto
“Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e
Aprendizagem (EPICA)” foi estimada em 4,36%;
sendo de 12,67% para individuos dos 70-79 anos e
16% para maiores de 80 anos. O relatério “Impacto
do internamento dos doentes crénicos do SNS” da
International  Association for Social Science
Information Service and Technology (1ASSIST), indica
que os internamentos por IC aumentaram em 33%
entre 2004 e 2012, sendo a taxa de internamento de
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27,9/100000 habitantes. Pelo que, é esperado que o
nimero de doentes com IC duplique até 2030
devido ao envelhecimento populacional, uma vez
gue individuos com 65 ou mais anos tém maior risco
de ter diagndstico de IC e pela escolha de
terapéutica cada vez mais adequada, responsavel
pelo aumento da esperanca média de vida®>".

Atualmente, a nivel nacional, estima-se que a IC
afete meio milhdo de individuos®.

Etiologia e fatores de risco

Dado que a etiologia da disfuncdo cardiaca
subjacente pode determinar subsequentemente o
tratamento da IC, torna-se imperativa a sua
identificacdo no diagndstico de IC. Sendo a causa
mais frequente: a disfuncdo miocdrdica sistdlica,
diastdlica ou de ambas?2.

A etiologia da IC apresenta variacdo geografica e de
acordo com o grau de desenvolvimento dos paises,
sendo que as etiologias mais comuns ou que
contribuem para IC sdo de origem cardiovascular;
contudo, existem patologias de etiologia ndo
cardiaca que podem ter semiologia muito
semelhante as de IC, tais como: a anemia, a
patologia pulmonar, a insuficiéncia renal, a patologia
datiroide e a patologia hepatica. Porém, na auséncia
de disfuncdo cardiaca ndo preenchem os critérios
para IC, mas podem ser concomitantes ou fatores de
exacerbacdo da IC*2,

Como fatores de risco major para IC temos: doentes
com histéria de enfarte agudo do miocardio (EAM)
prévio, hipertensdo arterial (HTA), doenca arterial
coronaria  (DAC), diabetes mellitus (DM),
insuficiéncia renal créonica (IRC), alcoolismo,
toxicodependéncia, quimioterapia cardiotoxica,
histéria familiar de cardiomiopatia e de morte
subita, valvulopatia, cardiopatia  congénita,
patologias do pericardio e do endocardio, e
patologia neuromuscular degenerativa. Nos paises
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ocidentais desenvolvidos os fatores de risco major
sdo a DAC e a HTA?,

Semiologia, caraterizacao e classificacao

Esta sindrome apresenta uma semiologia tipica
major com: dispneia, dispneia paroxistica noturna,
ortopneia, ingurgitamento jugular, edema agudo do
pulmdo (EAP), estertores finos pulmonares e
cardiomegalia, assim como uma semiologia minor
com: dispneia de esforco, edema periférico,
derrame pleural, ascite, hepatomegalia e
taquicardia'?.

A IC pode caraterizar-se pelas suas formas de
apresentacdo: cronica ou aguda, sendo a IC crénica
(ICC) descrita como aquela com diagndstico de IC
estabelecido ou com sintomatologia de inicio
gradual. Em caso de quadro de agravamento lento
ou rapido da ICC, denomina-se de IC
descompensada, a qual podera levar a terapéutica
hospitalar em regime ambulatério ou em
internamento com administracdo de farmacos. Ja a
IC aguda (ICA) manifesta-se por um quadro de
instalacdo rapida da sintomatologia de IC, quer por
manifestacao inicial de IC ou por quadro de
descompensacao aguda de ICC, a qual requer
avaliacdo em servico de urgéncia (SU) e inicio ou
reforco da linha terapéutica, sendo esta a maior
causa de internamento hospitalar em individuos
com idade superior a 65 anos e associada a maiores
taxas de mortalidade e de readmiss3o hospitalar’?°.

E possivel igualmente caraterizar clinicamente a IC
consoante a sua semiologia por: IC esquerda (ICE)
com clinica de hipoperfusdo tecidular e congestdo
pulmonar, a IC direita (ICD) com clinica de congestado
sistémica e a IC global quando engloba a ICE e a ICD.

A caraterizacdo da IC pode ser efetuada através da
distincdo entre os seus fendtipos, sendo baseada na
medicdo por ecocardiografia da fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE), diferenciando-se por: IC
com reducdo significativa da fracdo de ejecao
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(HFrEF) se FEVE<40% com reducdo significativa da
funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo (VE); IC com
reducdo ligeira da fracdo de ejecdo (HFmEF) se
41%<FEVE<49% com redugdo ligeira da fungdo
sistélica do ventriculo esquerdo (VE); IC com fracdo
de ejecdo preservada (HFpEF) se FEVE=50% com
sinais e sintomas de IC, evidéncia de anomalias
estruturais e/ou funcionais cardiacas e elevacdo dos
Péptidos Natriuréticos (NPs)™.

Dos mais recentes registos da ESC, em contexto de
ambulatério, 60% dos doentes tém HFrEF, 24% tém
HFMEF e 16% tém HFpEF™.

De acordo com a sua classificacdo fisiopatoldgica, a
IC compreende-se como: IC sistdlica se originada por
mecanismos de perda da contratibilidade cardiaca e
IC diastdlica se tiver origem em mecanismos de
perda de capacidade de compliance cardiaca e
consequente perda de capacidade de enchimento
ventricular?.

Quanto a sua gravidade a IC pode caraterizar-se de
acordo com as classes funcionais da New York Heart
Association (NYHA): Classe | sem restricio de
atividade fisica normal e assintomatica; Classe Il com
restricdo ligeira da atividade fisica, confortavel em
repouso, mas sintomatica com atividade fisica
normal; Classe Il apresentando restricdo acentuada
da atividade fisica, confortdvel em repouso mas
atividade fisica inferior ao normal provoca sintomas;
Classe IV com incapacidade de realizar qualquer
atividade fisica sem desconforto e sintomatica em
repouso’®.

Por outro lado, a estratificacdo da IC com base na
progressao da doenca permite a categorizacdo de
doentes com base na evolugdo e a identificacdo de
doentes com indicacdo para intervencao preventiva
(estadio A e B), intervencdo terapéutica (estadio C)
ou selecdo de doentes para procedimentos
especializados e cuidados paliativos (estadio D).
Sendo que para: estadio A -doente em risco de
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desenvolver IC ainda sem patologia estrutural
cardiaca e sem sintomas associados; estadio B -
doente que adquiriu lesdo estrutural cardiaca, sem
sintomas; estadio C -doente com lesdo estrutural
cardiaca e com sintomas de IC; estadio D -doente
com sintomas refratdrios a terapia convencional e
necessidade de intervengdo especializada ou
cuidados paliativos®®.

O diagndstico de IC é efetuado através de um
algoritmo em que apds suspeita positiva e perante a
presenca de: fatores de risco, sinais e sintomas
tipicos, eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes
positivo e analises clinicas positivas de NPs, deve
efetuar-se um ecocardiograma transtoracico (ETT)
para avaliacdo da funcdo cardiaca e da FEVE e
determinacdo da etiologia, confirmacdo de
diagndstico e estabelecimento de orientacdo
terapéutica’.

Tratamento

Ao nivel do tratamento da IC salientam-se dois tipos
de abordagem: a terapéutica ndo invasiva que
compreende a terapéutica farmacoldgica, bem
como a terapéutica invasiva, a qual inclui a
implantacdo de dispositivos eletrénicos cardiacos
implantaveis (CIED), a abordagem cirurgica e a
transplantacdo cardiaca®.

A TELEMONITORIZACAO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Importancia e aplicabilidade da telemonitorizagdo
As primeiras abordagens da telemedicina na IC
consistiam no contato telefénico dos profissionais
de salde para os doentes, por forma a acompanhar
a sua condicdo clinica a distancia. Atualmente as
ferramentas mais recentes de telemonitorizacao
domicilidria ja incluem: dispositivos cardiacos ou
monitores hemodinamicos implantaveis e surgem
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como uma inovagdo e evolucdo na abordagem ao
doente3.

A telemonitorizacdo refere-se a uma avaliacdo a
distancia para uso domiciliar do doente, permitindo
gue sejam recolhidos a distdncia: sinais, sintomas e
pardmetros biomédicos, que irdo permitir aos
profissionais de salde a interpretacdo desses
mesmos resultados e dessa forma proporcionar uma
melhor condicdo de saude e qualidade de vida ao
doente; com recurso a dispositivos de avaliacao
remota, munidos de armazenamento de dados
eletronicamente, com vista a orientar o doente ou
os profissionais de salde para ajuste terapéutico,
manutencdo da qualidade de vida, facilitacdo do
acesso a cuidados, reduzindo as deslocagdes aos
servicos de salde. Este meio de avaliagdo revelou-se
um meio de monitorizacdao fundamental durante a
pandemia covid19. Esta telemonitorizacao pode ser
feita através da transmissdo digital de dados, por
banda larga, por satélite, aparelhos sem fio ou
Bluetooth e igualmente mediante contactos
telefénicos diretos com os doentes31213,

Embora ja exista uma grande evolucdo ao nivel dos
varios tratamentos disponiveis e do conhecimento
da fisiopatologia da IC, esta ndo deixa de ter um
elevado peso clinico e financeiro. “As readmissées
hospitalares por insuficiéncia cardiaca representam
cerca de 1 a 2% do total das despesas em satude.”
“Calcula-se que 24% dos doentes com insuficiéncia
cardiaca sdo readmitidos dentro de 12 semanas
apds alta hospitalar.” *P#9) Consequentemente,
torna-se um objetivo para os doentes e profissionais
de saude o decréscimo dos internamentos e das
readmissdes hospitalares®4*°,

Tém sido desenvolvidas inovagGes tecnoldgicas com
o intuito de colmatar as progressivas necessidades
de monitorizacdo dos doentes com IC, sendo a
telemonitorizagdo uma das estratégias de
seguimento destes doentes em ambulatodrio, torna-
se possivel a recolha de dados clinicos como:
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sintomas, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
peso, saturacdo periférica de oxigénio, ECG, carga
arritmica, impedancia toracica e alteragdes
hemodinamicas; diminuindo desta forma a taxa de
readmissdao em 50%, sabendo-se que estas sdo
também influenciadas por fatores psicossociais e/ou
socioecondmicos por limitagdo a adesdo terapéutica
adequada, a autogestdo da doenca, a
telemonitorizacdo e ao acompanhamento®®%14,

A telemonitorizacao do doente com IC promove o
acompanhamento permanente do doente desde a
alta hospitalar para o domicilio, estabelecendo uma
via de comunicacao entre este e os profissionais de
salde. Desta forma, a telemonitorizacdo didria
permite que quando sao identificadas alteracdes do
estado de saude do doente, haja tomada de
medidas atempadas, promovendo assim a
diminuicdo do risco de readmissdao e
consequentemente uma melhor autogestdo da
doenca pelo doente!*?®,

A adesdo dos doentes ao programa de
telemonitorizac¢do revela ser de importancia fulcral,
uma vez que uma baixa colaboracdo pode
comprometer os beneficios da monitorizagdo e
consequentemente a qualidade de vida dos
doentes?®.

Guidelines internacionais para a telemonitorizacao
No que se refere as mais recentes recomendagdes
europeias para a prevencao e monitorizacao da IC,
de acordo com as guidelines 2021 da ESC para o
diagndstico e tratamento da IC crdnica e aguda,
sublinhamos as seguintes: Recomendac¢des com
classe IA, baseadas em dados provenientes de
multiplos ensaios clinicos randomizados ou meta-
andlises, para a utilizacdo de estratégias de
autogestdo, com vista a reduzir o risco de
hospitalizacao e mortalidade por IC, bem como para
a adaptacdo de programas baseados no domicilio ou
em regime ambulatério em clinicas, havendo por
isso evidéncia cientifica e/ou consenso quanto ao
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beneficios e eficacia da adogdo destes
procedimentos. Recomendag¢des com classe IlbB,
baseadas em dados provenientes de um Unico
ensaio clinico randomizado ou de grandes ensaios
clinicos ndo aleatorizados, para a utilizacdo de
telemonitorizacao nao invasiva em doentes com IC,
com a finalidade de reduzir o risco de
hospitalizacoes recorrentes por patologia
cardiovascular, IC e morte cardiovascular, assim
como a monitorizacdo da pressdo da artéria
pulmonar por meio de um sistema de monitorizacao
hemodinamica sem fios para doentes sintomaticos,
com vista a melhoria dos resultados clinicos , ndo
existindo ainda consenso quanto a evidéncia bem
estabelecida e eficicia destes procedimentos,
podendo ser considerado?.

Métodos, processo de selecdo e monitoriza¢do de
parametros

Atualmente existem vdrias metodologias de
monitoriza¢do invasiva e nao-invasiva, ndao havendo
ainda evidéncia cientifica clara de qual o melhor
método. Na sequéncia do progresso das tecnologias
de informacdo e comunicacdo na era digital, a
telemonitorizacdo aplicada a IC pode incluir: a
implementacdo de dispositivos cardiacos com
impulsos elétricos como resposta a episédios de
arritmias ou sensores biomédicos, monitores
hemodinamicos e outros que transmitam alertas aos
profissionais de saude3.

A telemonitorizagdo ndo invasiva visa a detecao de
sinais e sintomas de descompensacao de ICC
precocemente, baseando-se em duas estratégias de
atuacdo: uma estratégia proé-ativa por meio de
contatos telefdnicos estruturados periddicos,
realizados por uma equipa técnica e uma estratégia
passiva através de monitorizacdo automadtica com
registo de sintomas e sinais vitais, utilizando
remotamente os dispositivos conectados ao
doente3.
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Contudo a telemonitorizacdo invasiva requer a
implantacdo de dispositivos intravasculares,
nomeadamente dispositivos de telemonitorizacao
hemodinamica e dispositivos eletrdnicos cardiacos
implantaveis. Os dispositivos hemodinamicos
avaliam de forma direta a pressdo nas camaras
cardiacas ou artérias por meio de pequenos
manometros, de forma a detetar o aumento da
pressdo intracardiaca precedente a um quadro de
descompensacdo de IC, seja através da
monitorizagcdo da pressdo na artéria pulmonar ou
por meio de dispositivos implantados na auricula
esquerda ou no ventriculo esquerdo. Por outro lado,
os CIED, além de registarem a carga arritmica,
associam igualmente, por meio de algoritmos, a
alteracdo do ritmo cardiaco e ainda a bioimpedancia
toracica como sinais de agravamento clinico,
permitindo uma previsdo precoce de quadros
descompensatdrios e consequentemente
rehospitalizacdes?.

Os sistemas de telemonitorizacdo podem ser
fornecidos a nivel local, regional ou nacional sendo
de dois tipos: sistemas com base na antecipacdo e
gestdo de episddios de agravamento, mas menos
eficazes ou sistemas de otimizacdo continua dos
cuidados de saude, estes Ultimos com maior
sucesso’.

Atualmente, iniUmeros equipamentos terapéuticos
implantados tém a capacidade de fornecer
informacdes, sem fios e de forma remota, sobre o
préprio dispositivo, bem como qualquer evento
arritmico que ocorra com o doente. Contudo ainda
ndo existe evidéncia cientifica suficiente de que a
monitorizacdo de dispositivos implantaveis reduz as
admissdes hospitalares por IC ou a mortalidade®.

Tanto a nivel nacional como internacional, os
programas de telemonitorizagdo estdo incluidos na
consulta de IC, assim como no hospital de dia onde
recorrem os doentes com quadro de instabilidade da
patologia. Os doentes telemonitorizados sao

Vol.15 novembro 2023 37




O desafio da telemonitoriza¢ao na insuficiéncia cardiaca crdnica: revisao de literatura

sujeitos a um rigoroso processo de sele¢do, sendo
incluidos aqueles que cumprem os seguintes
critérios: a) ICC significativa com classe I, lll e IV
(NYHA), com FEVE reduzida e disfun¢do sistdlica
ventricular ou b) recorréncia ao SU diversas vezes
por ano por quadro descompensatério de IC,
acrescido de internamento hospitalar por IC nos 12
meses anteriores, logo em risco de readmissao
hospitalar?’.

O processo de telemonitorizacdo invasiva e nado
invasiva revela-se atualmente bastante simplificado
para o doente, sendo disponibilizados os seguintes
equipamentos para monitorizacdo dos respetivos
parametros: PA com um esfigmomandmetro digital,
Sp02 e FC através de um oximetro digital),
temperatura e peso por meio de um termémetro e
balanca digital respetivamente, atividade fisica com
auxilio de um peddmetro/monitor, inclinacdo
durante o sono e em alguns casos um sistema de
monitorizacdo ECG de trés canais, sensor de
bioimpedancia e igualmente um telemdvel ou tablet
para contato, envio e registo dos parametros
monitorizados remotamente®17-19,

Temos  similarmente como exemplo de
telemonitorizacao nao invasiva, um dispositivo com
multi-sensor que permite a monitorizacao de todos
0s parametros anteriormente descritos ou por meio
da acelerometria, medindo a variabilidade da FC, a
carga arritmica, a frequéncia respiratdria (FR), a
atividade normal, a marcha, o sono e a posicao
corporal, tendo este revelado de grande utilidade na
detecao precoce de readmissdes hospitalares
eminentes de doentes com IC classe Il a IV
(NYHA)?20,

Ja a telemonitorizacdo invasiva pode ser efetuada
por intermédio de dispositivo hemodinamico
implantavel para monitorizagdo da pressdo na
artéria pulmonar ex. CardioMEMS™ Patient
Electronics System (Abbott®) (Figura 1) com
monitoriza¢cdo remota por meio de um equipamento
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transmissor  ex. Merlin@home™ Wireless
Transmitter(Abbott®) (Figura 2), tendo vindo a
revelar contribuir para o decréscimo da taxa de
readmissao hospitalar em doentes com IC classe
I(NYHA)?.

Similarmente, a telemonitorizagdo através de CIED,
como por exemplo: os cardiodesfibrilhadores
implantaveis(CDI), dispositivos de ressincronizacdo
cardiaca-pacemaker (CRT-P) e dispositivos de
ressincronizacdo cardiaca-desfibrilhador (CRT-D),
tém vindo a atestar a sua eficdcia clinica na melhoria
dos resultados, nomeadamente através da
quantificacdo  das  alteragcbes  diadrias da
bioimpedadncia tordcica, utilizando o indice
pulmonar ex. Optivol™(Medtronic®) (Figura 3) ou
mais recentemente o ex. HeartLogic™(Boston
Scientific®), com foco para a gestdo orientada de
doentes com IC com FEVE reduzida®®2L,

A gestdo diaria dos parametros telemonitorizados é
entdo efetuada por uma empresa externa
especializada, inclusivamente quando os doentes se
afastam dos equipamentos de recegdo pré-
definidos, sendo entdo gerados “alertas”
automaticos, contactado o doente e validados os
dados através de algoritmos especificos. Em caso de
anomalia é notificado o médico assistente, que
efetua as alteragGes terapéuticas pertinentes e sdo
dadas indicacbes ao doente para controlo da
situacdo via contato telefénico. Todos estes
procedimentos evitam comprovadamente
reinternamentos de doentes descompensados®'’.

Com o intuito de afericao da qualidade e do alcance
dos resultados pretendidos: diminuicdo do nimero
de hospitalizacbes e recorréncia ao SU por
descompensacao de IC, bem como melhoria do
estado clinico, é efetuada uma avaliacdo periddica
dos servicos de telemonitorizacdo de IC?.

Uma adequada autogestdo da doenca por parte dos
doentes em sinergia com a prestacdo de cuidados de
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saude, é manifestamente mais eficaz para o controlo
e tratamento da IC, permitindo que estes
compreendam todos os beneficios do esquema
terapéutico e da telemonitorizagdo. Doentes que
adotam uma melhor autogestdo da IC tém melhor
qualidade de vida, taxas de readmissao mais baixas
e decréscimo na mortalidade. A educacdo do doente
para a sua condicdo de saude, com base em
evidéncias cientificas e na opinido de especialistas é
de importancia vital para uma autogestdo da doenga
adequada, reduzindo desta forma os mal-
entendidos, os enganos e a falta de compreensao
sobre a sua doenca e respetivo tratamento®8,

A telemonitorizacao em Portugal

Em Portugal, a 6 de dezembro de 2016 os Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) através
do Servico de Compra Publicas (SCP) assinou o
Acordo-Quadro (AQ) de Telemedicina com empresas
fornecedoras de servicos de telemedicina,
constituindo-se como uma ferramenta especial de
contratacdo e agilizador do desenvolvimento do
Centro Nacional de Telessaude (CNTS), criado a 26
de outubro de 2016%.

O CNTS adotou o conceito elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
“telessalide” através do uso das tecnologias da
informacdo e da comunicacdo na prestacdo de
cuidados de salude, onde é partilhada toda a
informacdo clinica para diagnostico e terapéutica
entre os profissionais de saude e os doentes que se
encontram separados pela distancia. Através do AQ,
o desenvolvimento do CNTS veio permitir: eliminar
barreiras no acesso aos cuidados de saude
descentralizados, a viabilizacdo de teleconsultas e
acompanhamento de doentes do SNS, no domicilio
e a distancia através de tecnologias ja disponiveis,
mas com novas funcionalidades, fazendo este
conceito parte de um projeto de telemedicina a nivel
europeu®??,
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Desta forma, “Os SPMS no dmbito do AQ de
Telemedicina de 2016, inclui no Lote 4 — Servicos de
Telemonitorizacdo  de insuficiéncia  cardiaca
crénica”3®?”) constitui um conjunto de servicos que
incluem a monitorizacdo e a triagem de doentes,
com a contratacdo de equipamentos para a recolha,
transmissao e visualizacdo de dados que permitem
aferir a condi¢do de saude do doente através de uma
plataforma de monitorizagdo, munido de um
sistema de alarme caso algum parametro esteja
alterado, sendo entdo analisado pelos prestadores
de cuidados de saude 24 horas por dia, 7 dias por
semana. Os servicos prestados incluem igualmente:
a elaboragdo de relatdrios de satisfacdo dos doentes
e profissionais de saude, a formacdo continua do
doente e/ou cuidador e a instalacdo e manutencdo
dos equipamentos ao domicilio do doente3.

O objetivo major da implementacdo destes
programas prende-se com a reducdo das
readmissdes hospitalares por eventuais
descompensacdes da doenca, atuando na sua
estabilizacdo, possibilitando uma melhor qualidade
de vida para o doente e consequentemente a
reducdo dos custos associados®81%16,

Ao nivel do Servico Nacional de Saude (SNS) estdo
definidas em contrato-programa (CP) equipas no
meio hospitalar para uma melhor resposta de
hospitalizacdo domicilidria, promovendo um
acompanhamento continuo de cuidados para
doentes com IC, bem como medidas motivadoras
associadas a obtencdo de determinados objetivos
na area da IC. O programa de telemonitorizacdo da
IC definido em CP permite uma detecao antecipada
dos sintomas de descompensacdo aguda e
identificacdo de potenciais complicacgdes,
promovendo uma diminuicdio do numero de
admissGes hospitalares. Desta forma é necessario
gue seja assegurada a observacdo, o diagndstico e a
monitorizacdo dos sinais do doente, bem como a
capacidade de instalagdo de equipamentos
necessarios para este efeito?324,
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A 10 de maio de 2018, através do Despacho
n24583/2018 e estabelecendo como prioridade a
prevencdo, o diagndstico precoce, o tratamento
adequado e a reabilitacdo perante a IC, reconhecida
como fase final evolutiva de um conjunto de
patologias cardiovasculares, foi criado um grupo de
trabalho em Portugal, visando elaborar um conjunto
de medidas para melhoria da presta¢do de cuidados
de saude face a IC, onde realgamos trés peritos
nacionais na area: Dra. Candida Fonseca, Dra. Dulce
Brito e Dr. Paulo Bettencourt®.

Atualmente ja varios servicos de cardiologia
hospitalar em Portugal, detém programas de
telemonitorizacao para IC, tendo o Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte — Hospital de Santa
Maria(CHULN-HSM) sido pioneiro em 2017, com o
projeto de telemonitorizagdo na ICC, com a
coordenac¢do da Dra. Dulce Brito, a qual afirmou
sobre a sua origem “(...) em termos nacionais, de
uma consciencializagdo crescente da morbilidade
associada a insuficiéncia cardiaca crénica.” Y19,
através da coordenag¢do da Administracdo Regional
de saude(ARS) e da Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS); as quais selecionaram e
apresentaram propostas a alguns hospitais do pais,
no sentido de colocar em pratica os projetos de
telemonitorizac¢do, visando a redu¢do do nimero de
readmissdes hospitalares associadas 3 ICY’.

No inicio de 2019, foi criado o programa - Registo de
IC Aguda (RICA—HFTeam) pelo Servico de Cardiologia
do CHULN-HSM, como programa de seguimento
protocolado para doentes com IC, em ligacao
estruturada com os cuidados de saude primarios,
nomeadamente com os clinicos de Medicina Geral e
Familiar, no qual hd um periodo de seguimento
durante 12 meses pds alta hospitalar, levando a
indicacdo de inclusdo neste programa ao médico de
familia?®?’.
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Este programa veio permitir corrigir as assimetrias
na transicdo hospital-domicilio e consiste numa
primeira consulta de seguimento apds o 72 e 0 102
dia de alta, seguindo-se de reavaliacdes aos 3,6 e 12
meses subsequentes e posteriormente numa
periodicidade anual, de acordo com a evolucao
clinica?®?’.

O desenvolvimento exponencial da telemedicina a
nivel internacional, mas em especial a nivel nacional
nos ultimos 10 anos, veio abrir novos horizontes a
possibilidade de monitorizacdo remota de dados
fisiolégicos dos doentes com doenca crodnica,
abrindo novos horizontes a descentralizacdo dos
doentes dos cuidados hospitalares e dando espaco a
uma previsdo atempada de quadros de
descompensacao da doenca, o que
consequentemente veio diminuir em 73% a taxa de
internamentos hospitalares e mortalidade por todas
as causas em dois anos de implementacdo do
programa de telemonitorizagdo no CHULN-HSM, em
comparacao ao tratamento standard dos doentes
com IC, assim como o decréscimo do numero de dias
perdidos por reinternamento ou diminuicdo da
morte precoce?®?°,

O mais recente centro hospitalar a adotar o projeto
de otimizacdo da qualidade de assisténcia aos
doentes, através do programa de telemonitorizacdo
da IC, foi o Hospital Distrital de Santarém em 20232,

Evolugao das conclusdes dos estudos sobre a
telemonitorizacdo em insuficiéncia cardiaca

Até 2015 poucos estudos tinham sido efetuados
sobre os diferentes meios de telemonitoriza¢cdo na
IC, focando-se até entdo na eficacia da telemedicina
em geral. Contudo em 2015, uma revisao
sistematica e meta-analise revelou que as varias
estratégias de acompanhamento remoto em
doentes com IC, como: contato telefdnico
estruturado, telemonitorizagdo de parametros vitais
e monitorizacdo ECG domicilidria diminuia a
readmiss3o hospitalar e a mortalidade por ICC3°.
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De acordo com os estudos em 2018 a nivel nacional
concluiu-se que sendo a IC uma sindrome que atinge
um elevado nimero de individuos e tendo relagdo
com uma elevada taxa de morbilidade e
mortalidade, revela ser de grande importancia a
percecdo da doenca, uma vez que facilitard a
referenciacdo  precoce dos doentes com
consequente diminuicdao do peso da doenca em
Portugal®®.

No ano de 2019, uma tese de mestrado em Portugal
analisou varios estudos onde concluiu que a
telemonitorizacdo na IC possibilitava uma
diminuicdo nas readmissdes hospitalares e também
nos custos para o sistema de saude3*4,

Igualmente no ano de 2019, num estudo
retrospetivo observacional, concluiu-se que os
doentes com CRT-D em monitorizacdo remota,
tinham maior probabilidade de ter fibrilhacao
auricular (FA), recorriam mais vezes ao atendimento
hospitalar ambulatério, tinham menor capacidade
funcional, mas tinham uma mortalidade por todas
as causas significativamente menor
comparativamente aos doentes com
acompanhamento clinico da IC convencional. Assim
sendo, a utilizacdo de programas de
telemonitorizacao ficou associada a uma taxa de
sobrevivéncia significativamente maior, mas
deveriam ser efetuadas mais pesquisas, com
critérios mais alargados sobre a utilizacdo da
telemedicina3!34,

Num estudo experimental prospetivo nacional em
2020, que visava a avaliacdo do impacto da
implementacdo de um programa de follow-up
baseado em protocolos de telemonitorizacdo para
doentes com IC, concluiu que o programa com
seguimento protocolado estava associado a um
decréscimo significativo no reinternamento por
todas as causas, uma reducao da readmissao por IC,
uma diminuicdo da mortalidade e uma melhoria
significativa da qualidade de vida®.
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Durante 2020, um ensaio clinico randomizado
publicou as suas conclusdes em doentes com classe
Il e lll da NYHA, sugerindo que a utilizacdo de um
programa estruturado de gestao remota de doentes
com IC bem definida permitiria um decréscimo na
percentagem de dias perdidos por admissdes
hospitalares cardiovasculares ndao planeadas e na
mortalidade por todas as causas®®.

Em 2020 durante a pandemia, algumas revisdes
sistematicas e meta-analises analisadas concluiram
gue a telemonitorizacdo nao invasiva por contato
telefénico foi mais comum, comparada com a
telemonitorizacdo de parametros vitais, tendo
demonstrado impacto significativo na diminuicao da
duracdo dos internamentos hospitalares, ndao tendo
no entanto tido efeito sobre a mortalidade por todas
as causas, na readmissao, nas admissdes no SU ou
na qualidade de vida; pelo que apesar de revelar
efeitos benéficos nas patologias cardiovasculares, o
impacto comparativo da  telemonitorizacao
permaneceu com resultado controverso.
Consequentemente, apesar de a telemonitorizacao
estar associada a um decréscimo do numero total de
causas de hospitalizacdo e de hospitalizacao
cardiaca, ndo foi possivel distinguir neste periodo,
uma diferenca significativa na mortalidade por IC
com cuidados de saude convencionais ou
telemonitorizados®%*’.

Contudo, no mesmo ano, num estudo comparativo
entre doentes com IC e com CDI, concluiu-se que os
doentes com FA persistente/permanente
concomitante  detinham  maior risco de
hospitalizac3o, dos que os sem FA%,

Em 2021, vérios estudos asseguravam a eficacia da
telemonitorizagdo ndo invasiva através de
dispositivos multi-sensor na detecdao precoce de
readmissdes hospitalares eminentes de doentes
com IC classe Il a IV (NYHA), bem como através de
dispositivos invasivos, na melhoria dos resultados
clinicos dos doentes com IC, dado que com a atual
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implementacdao massiva da tecnologia com internet
5G, estd a ser estudada a possibilidade de
monitoriza¢do dos cuidados intensivos dos doentes
com IC aguda no seu domicilio. Embora, ambas as
estratégias de telemonitorizagdo ndo invasivas
tivessem demonstrado ter impacto na melhoria da
adesdo terapéutica e da autogestdo da doenga,
estas ndo demonstraram resultados consistentes
nos varios estudos, na reducdo de forma inequivoca
da admissao hospitalar e da mortalidade de doentes
com |C4,19, 39,40.

Também em 2021, quanto aos dispositivos
hemodinamicos de telemonitorizacdo, embora o
dispositivo de medicdo da pressdo na artéria
pulmonar tenha demonstrado reduzir a mortalidade
e as admissdes hospitalares em doentes com IC com
classe IlI(NYHA), com FEVE reduzida e uma
hospitalizacdo prévia, este ndo foi consistente em
estudos com uma coorte mais heterogénea. Assim
como os dispositivos hemodinamicos implantados
na auricula esquerda ou no ventriculo esquerdo ndo
demonstraram eficacia na prevencdo de episddios
de IC descompensada?®’.

Outros artigos de revisao da literatura em 2021,
indicavam que a recente introducao de uma ampla
gama de tecnologias e algoritmos de
telemonitoriza¢cdo, onde se incluiam: testes auto-
geridos pelo doente, dispositivos aplicaveis no
doente ou tecnologias integradas em dispositivos
terapéuticos com pacemakers, CRT-P, CDI e CRT-D
contribuiam para a melhoria na prestacdo de
cuidados de saude e em melhores resultados
clinicos®!.

Nos estudos de coorte publicados igualmente em
2021, relacionados com a andlise da custo-
efetividade dos programas de telemonitorizacao
durante a pandemia, revelaram que os grupos
sujeitos a telemonitorizacao por IC tinham uma taxa
de aceitacdo crescente, uma maior qualidade de
vida, isto é, mais anos de vida ajustados pela
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qualidade (QALY’s), onde um QALY é equivalente a
um ano em perfeita saide. Bem como uma relagdo
custo-eficacia incremental, comparativamente aos
grupos sujeitos a monitorizagdo da IC
convencional®2.

Num artigo de investigacdo original de 2021 é
assegurado que o programa de Telerehabilitation in
Heart Failure Patients (TELEREH-HF) é seguro para os
doentes, assim como a monitorizacao sequencial do
ECG é suficiente para os doentes inseridos neste
programa®.

Jdem 2022, uma tese de mestrado em Portugal, veio
sustentar que os doentes com IC do Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira, sujeitos ao
programa de telemonitorizacdo, apresentaram
melhorias no seu progndstico, ndo existindo, no
entanto, dados que permitiam comparar esta
metodologia com outras; mas suportando a
conjetura de que a telemonitorizagdo é segura em
doentes com IC*2,

Igualmente em 2022, um ensaio clinico aleatorizado,
concluiu que existe viabilidade na telemonitorizacao
de sintomas em doentes com IC utilizando
tecnologia ativada por voz, sendo, no entanto,
necessarias abordagens individuais as novas
tecnologias*.

Outros estudos em 2022 vieram fundamentar que a
inscricdo de doentes no programa de
telemonitorizacdo domiciliaria - Suivi Clinique A
Domicile (SCAD) é financeiramente rentavel e
igualmente que a extensdo deste programa a outros
hospitais teria um impacto de custo orcamental
limitado, mas proporcionaria importantes
beneficios clinicos e desta forma um promissor
bindmio custo-beneficio. Esta solugcdo também
deveria ser levada em consideracdo nas novas
politicas de saude publica destinadas a incentivar a
uma mudanca do internamento para cuidado
ambulatério®*.
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Atualmente em 2023, um estudo permitiu verificar
que existe uma grande aceitacdo por parte dos
idosos, com idades superiores a 60 anos,
relativamente a esta nova metodologia. No entanto,
também existem algumas preocupagdes por parte
destes doentes que deverdo ser tidas em conta no
desenvolvimento desta tecnologia de
monitorizacdo, pelo que se torna imperativo
desenvolver solugdes viaveis centradas nos doentes
e com o intuito de proporcionar uma ampla
implementacao dos programas de
telemonitorizacdo com sucesso®*,

Num ensaio clinico randomizado de 2023 ndo foram
verificados beneficios relativamente a reducdo dos
internamentos ou melhoria da situacgdo clinica, nos
doentes que aderiram a programas de
telemonitorizacao, mas com FA concomitante, IC ou
HTA refratdria ao tratamento, comparativamente
aos aderentes a tratamentos e seguimentos
convencionais®®.

Igualmente em 2023 diversos estudos vieram
sustentar que existe um ajustado grau de
aceitabilidade do programa de telemonitorizacao
por parte dos doentes com IC, suscitando a hipdtese
desta metodologia poder ser avaliada numa
amostragem maior, uma vez que se verificou um
aumento significativo na taxa de adesdo total,
revelando a importancia crescente da adaptacdo de
equipas dedicadas a telemonitorizacdo3”484°,

CONSIDERAGOES FINAIS

A IC constitui atualmente um grave problema de
salde publica e em franca expansdo devido ao
envelhecimento populacional mundial, com elevada
prevaléncia das patologias cardiovasculares.

Esta sindrome encontra-se associada a elevados
custos nos de cuidados de saude, por via das
elevadas readmissdes e internamentos hospitalares,
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bem como a elevadas taxas de morbilidade e de
mortalidade.

O desenvolvimento da telemedicina pode permitir
aos prestadores de cuidados de saude a
monitorizacdo remota do estado de saude dos
doentes, sustentando a adesdo terapéutica e a
monitorizacdo mediante diretrizes médicas,
intervindo na melhoria da qualidade de vida dos
doentes e promovendo a consciéncia didria da
saude global dos pacientes, constituindo-se como
uma ferramenta fulcral para a saude publica.

Sendo a telemonitorizagdo uma realidade cada vez
mais presente a nivel mundial, embora ainda seja
um desafio para doentes e profissionais de saude,
mas face ao desenvolvimento tecnoldgico com
dispositivos cada vez mais intuitivos, fidveis e com
comprovado valor cientifico, tem-se vindo a revelar
uma das formas de prestacdo de cuidados com
maior impacto na d4rea da telemedicina, pela
melhoria dos resultados em termos de mortalidade,
qualidade de vida e reducdao das hospitalizacdes
evitaveis e readmissdes, nomeadamente na area da
Cardiologia.

Estando a sociedade atual ainda em adaptacdo as
novas tecnologias de informacao relacionadas com
a saude e pelo fato de ser um tema relativamente
recente, a integracdo no domicilio de dispositivos
gue recolhem dados pessoais e sensiveis, podendo
gerar constrangimentos no que respeita a colheita
de dados de saude dos doentes, criando alguma
relutdncia na adesdo por parte dos doentes mais
idosos ou infoexcluidos.

Os resultados obtidos pelos diversos estudos ao
longo do presente artigo de revisdo, revelaram uma
utilizacdo cada vez maior da telemonitorizacao, com
um bom feedback por parte dos servicos de
cardiologia e dos doentes incluidos nos programas.
Dado que esta possibilita um acompanhamento
permanente do doente, que de outra forma nao
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seria vidvel, promove assim uma melhoria da
informacdo clinica acerca do estado de saude dos
doentes, permite dar uma resposta atempada dos
alertas emitidos, fomenta o refor¢co da ligacao
doente-profissional de saude e fomenta uma melhor
autogestao da doenca pelo doente.

A capacitacdo dos pacientes e a autogestdao sdao uma
componente chave para um controlo bem-sucedido
da IC. Esta metodologia confere ao doente um papel
mais ativo, uma vez que tem a possibilidade de
reconhecer o seu estado de saude, o que
naturalmente tera impacto na sua qualidade de vida
e autogestdo da sua condi¢do crdnica, sendo uma
forma de corresponsabilizar os doentes no processo
e ndo somente como um destinatario, promovendo
desta forma a literacia para a saude.

Como limitacao a esta revisao de literatura verificou-
se que pelo facto de este ser um tema relativamente
recente, ndo estdo ainda disponiveis muitas revisdes
sistematicas e meta-analises de estudos a nivel
internacional, mas sobretudo a nivel nacional, ndo
existindo um consenso quanto a todas as
abordagens ndo invasiva e invasiva, junto de toda a
comunidade cientifica.

Ao nivel de estudos portugueses, ndo se encontra
uma ampla variedade de estudos e ensaios clinicos
para esta nova estratégia de abordagem ao doente,
ndo existindo ainda uma integracao de todos os
resultados dos varios programas de
telemonitorizagdo da insuficiéncia cardiaca a nivel
nacional, quer ligados ao SNS, quer a hospitais
privados.

Para uma investigacdao mais exaustiva e conclusiva e
numa perspetiva futura de mais estudos
sistematizados, cré-se serem necessarios mais
estudos cientificos com distincdo entre os varios
métodos de telemonitorizacdo existentes e
igualmente a integracdo dos resultados dos
programas a nivel nacional, europeu e internacional,
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com o intuito de confirmar resultados, definir e
identificar estratégias de otimizacdo e de qualidade
nos cuidados de saude da telemedicina na
insuficiéncia cardiaca crénica.
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Figura 1 — Monitorizag¢do invasiva da Pressdo da artéria pulmonar com CardioMEMS ™ Patient Electronics
System

[Fonte: CardioMEMS™ HF System and the Merlin.net Patient Care Network ™ (PCN) - Abbott®. [citada 2023 Abr 8]. Disponivel em:
https://www.cardiovascular.abbott/us/en/hcp/products/heart-failure/connectivity-remote-care.html]. Reproduced with permission of
Abbott, © 2023. All rights reserved.
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Figura 2 — Equipamento transmissor para sistema de telemonitorizacio Merlin@home™ Wireless Transmitter
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[Fonte: CardioMEMS™ HF System and the Merlin.net Patient Care Network ™ (PCN) - Abbott®. [citada 2023 Abr 8]. Disponivel em:
https://www.cardiovascular.abbott/us/en/hcp/products/heart-failure/connectivity-remote-care.html]. Reproduced with permission of
Abbott, © 2023. All rights reserved.

Figura 3 — Monitorizagio invasiva da Impedancia Intratoracica com Optivol ™ Fluid
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[Fonte:  Optivol Fluid™  status trend future —  Medtronic®. [citado 2023  Abr  8]. Disponivel  em:

https://www.medtronicacademy.com/features/optivol-fluid-status-trend-feature 1. Images used with  permission from

Medtronic,plc©2023
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