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Telemedicina nas doencas respiratérias

INTRODUCAO

As teleconsultas tornaram-se um método
normal, e, em algumas regides, o Gnico
método de contato para realizacdo de
consultas de rotina para doencas respiratérias
durante a pandemia de COVID-19. Elas
surgiram para proteger tanto pacientes como
profissionais de salde. Nossa previsdo é de
que essa situacdo ird influenciar o
atendimento futuro: novas expectativas foram
criadas e nés antecipamos que tanto consultas
presenciais como remotas irdo se fornar
rotineiras no cuidado respiratério mundial.
Ainda restam dividas sobre o balanceamento
[entre consultas presenciais e remotas], como
proteger a escolha do paciente, a seguranca
do médico e do paciente e como reduzir as
inequidades. Este guia prético oferece
algumas respostas. Implicagdes sobre politicas
sdo descritas & parte.

O QUE, ONDE E QUANDO?

Uma teleconsulta é qualquer consulta sem
contato fisico entre o profissional de saide e
o paciente, por exemplo, via videochamada,
telefone ou dispositivos conectados & Internet.
Isso também pode incluir consultas nas quais
os pacientes estdo em uma sala separada e a
comunicacdo ocorre via telefone ou interfone
para controle de infeccdo viral, por exemplo.

Consultas por telefone tém sido uma
estratégia comum na atengdo primdria
(normalmente ndio reembolsadas), geralmente
acompanhadas  de  consulta  presencial
posterior; o uso de video-consultas era raro
anferiormente, mas se acelerou durante a
pandemia de COVID-19.

A afengdo primaria depende do
desenvolvimento J; relagdes proximas e
confinuas com os pacientes, usando didlogo,
contato visual e toque; o modo como o paciente
se comporta, caminha e tosse guiom o
diagnéstico. Esses momentos e momentos de
"macaneta” (revelacdo de dltima hora)/
preocupagdes secundarias podem ser dificeis
de repﬁcor remotamente. Além da escolha do
paciente, a sustentabilidade pode ser um
desafio.

Profissionais de satde relatom fadiga e
stress cognitivo relacionados &s  consultas

Use teleconsultas respiratérias para:

® Avaliacdes de rotina

¢ Avaliagdo de medicagdo, incluindo
polifarmécia

Treinamento e avaliacdo de técnica de
inalagdo (individual ou em grupo)

Triagem de um paciente anfigo com falta de
ar de inicio recente

¢ Educacdo e suporte (individual ou em grupo)
Reabilitacdo pulmonar (individual ou em

grupo)
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online, bem como a perda de vinculo,
satisfacdo e identidade quando os rituais
do contato presencial sdo perdidos. Mas,
por outro lado, as teleconsultas agilizam
os atendimentos, melhoram a acessibilidade,
diminuem o deslocamento, reduzindo a
emissdo de carbono.

Gerenciamento & avaliagdo

de rotina

Essa é a melhor oportunidade para consultas
remotas, com preparacdo apropriada tanto do
profissional de satde como dos pacientes. No
entanto, considere:2-5

Situagdes que favorecem a teleconsulta:

e Preferéncia do paciente, por exemplo,
localizagdo neutra

¢ O grau de conforto do paciente com

tecnologia, por exemplo, apps para

monitoramento; anotagdo; registro

Acesso a smartphone ou webcam

Dificuldades de deslocamento ou

estacionamento, questdes financeiras

A importéncia de envolver familiares que

morem longe do paciente

Oportunidade para obter insights sobre a

situacdo doméstica

Ter equipamentos para observacdes de:

saturagdo de O2, temperatura, pressdo

sanguinea, pico de fluxo

* Quando o contato presencial pde o individuo
em risco

Situagdes que favorecem a
consultapresencial:

e Preferéncia pela abordagem tradicional
Necessidades complexas

Problemas de audicdo ou de visdo

Pouca habilidade digital

Falta de acesso a Internet

Pouca confianga na preciséo, seguranga ou
confidencialidade da teleconsulta

* Falta de privacidade em casa

Esteja atento para como a comunidade pode
perceber qualquer variacéo na abordagem
entre diferentes pacientes. Evite aumentar a
inequidade para aqueles que néo podem usar
ou financiar aplicativos ou outras tecnologias de
uso doméstico.

Consultas multidisciplinares
Pacientes com moltiplas comorbidades podem
se beneficiar de uma teleconsultaconjunta com
seu profissional de salde principal e outros
especialistas. No entanto, tenha em mente
que falar com vérias pessoas ao mesmo
tempo e remotamente pode ser exaustivo.
Verifique a compreensdo durante a chamada,
ou em uma chamada de acompanhamento.

Triagem por telefones”
Ela pode ser usada para decidir quais
pacientes precisam de contato presencial. No

0001000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006066000000006008000800000000000600060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sscscscscscses

entanto, hd atualmente evidéncias limitadas
de seu valor para além do controle de
infeccdo. Se um paciente relatar quaisquer
sintomas que sejam sinais de alerta durante
uma teleconsultarealize uma avaliacdo de
urgéncia normal, seja presencialmente ou via
video, ou encaminhe o paciente para o
atendimento de emergéncia.8

Avaliagéo de exacerbamento

Se um paciente ja estd sob os cuidados de um
servico respiratério comunitario e vocé o
conhece bem, talvez seja possivel, a
disténcia, apenas com o uso do telefone,
avaliar falta de ar de inicio recente e decidir
sobre o diagnéstico, sobre ampliar ou ndo o
tratamento e sobre a infervencdo. Ofereca
dicas de autocuidado; verifique se elas foram
compreendidas.

Diagnéstico
Colegas do IPCRG (International Primary Care
Respiratory Group [Grupo Internacional de
Cuidado Primério Respiratério]) aconselham
que consultas de diagnéstico remotas somente
sdo apropriadas quando a necessidade de
contror; J()a infecgdio é primordial. Elas podem
ser suficientes para GVCIEGI‘ a probabilidade do
diagnéstico e informar um teste de tratamento
ao ?odo da mitigagdio de quaisquer fatores de
risco.? O video proporciona o correspondente
mais proximo a uma consulta presencial que
emprega visdo e audicdo. Inclua uma
avaliagio dlinica estruturada com foco no
registro meticuloso do histérico do paciente. Se
o paciente tiver um medidor de pico de fluxo,
diérios podem ser Gteis. Questiondrios podem
ajudar. Adie o encaminhamento para testes
adicionais, como espirometria (se isso for
possivel com seguranga), raio-X do térax ou
tomografia  computadorizada, mas  dé&
prosseguimento posteriormente se as condicdes
permitirem. Asma é uma doenca variavel, e,
portanto, & provavel que, para confirmar um
diagnéstico, vérias consultas sejam necessérias,
e com mais de um profissional de satde caso
hajo a necessidade de testes adicionais.
Comunique isso do paciente em termos de
robabilidade, explicando que o diagnéstico
E)i obtido por sua equipe clinica, que "suspeita
de que" se trata, por exemplo, de asma. Ajude
seu paciente a acessar informagdes aprovadas
e garanta que ele tem clareza sobre o que fazer
se seus sinfomas ndo melhorarem ou piorarem.
Certifique-se de dedicar tempo & compreenséo
que seu paciente tem da situagéo.

Consultas em grupo

Consultas em grupo e de suporte efetivas
podem ser conduzidas remotamente e oferecer
a oportunidade de se beneficiar de varios
especialistas em uma sessdo. Elas podem p.




<« ajudar o pacienfe a se sentir no centro do

cvidodo e também dar confianca para que Lista de verificacdo para os profissionais | | Lista de verificacdo para os

ele faca mais perguntas. Isso pode suscitar de sadde (alguns itens podem ser feitos por pacientes
apoio entre os proprios pacientes, facilitado e | administracdo/recepcdo treinada) ® Eu completei algum teste, didrio ou questiondrio que
. T , : ; ] fissional de satde enviou*2
viado pelo profissional de satde. e Eu esfou ciente das necessidades desse paciente? meu protisst ! ¢
9 pelop e Eu posso acessar seu histérico médico? ° Eu preparei uma |!stc1 de perguntas para meu
® Eu conhego os objetivos do paciente? profissional de satde?

REALIZANDO A CONSULTA ® Qual é a sua condigdo fisica, de consumo de cigarro e de ® Eu estou em um lugar silencioso e privado?
RESPIRATORIA REMOTA satde mental2 ® Quais sintomas estdo me incomodando mais neste

. oo ® Ele tem acesso a um telefone, smarfphone, tablet ou momento?
P bem: | d fi Ele f telef tohone, tablet to?
repare-se bem. use istas de veriticagGo computador? ® Eu tenho meus medicamentos & mé&o, incluindo meu(s)
(caixas verdes). S|gq uma qbordq?em ® Eu devo esperarealgum resultado de questiondrio ou didrio inalador(es)?
estruturada, observando tipos de didlogo | gf ploce ileh q do funca * Eu tenho papel e canefa & méo para fazer
(Figura 1) e a necessidade de "colocar as S L gnofacGes?

9 respiratoria ¢ o Eu tenho meus éculos comigo (caso eu precise deles)2

coisas em ordem" depois da consulta, por | ®Ele é capaz de usélo corretamente? ) X , )
exemplo, enviar um e-mail ou mensagem ® Eu preciso v&lo2 Se sim, é possivel uma consulta por video? *Vocé pode preferir completar esses itens com seu

X e ’ e As condigdes familiares/domésticas séo acolhedoras? profissional de satde durante a consulta
com links para mais informacdes. Leve em

consideragdio que a consulta pode levar mais — -
fempo que uma consulta presencial, na qual | Testes Uteis que podem ser feitos remotamente*

vocé POde conversar com O PUCiente * Sinais vitais — femperatura, pulso e frequéncia respiratéria - https://www.youtube.com/watch2v=Y-CWTqKilhQ
enquanto, ao mesmo tempo, regisfra e Teste de pico de fluxo — https://www.asthma.org.uk/advice/manage-your-asthma/peak-flow/

observagdes ou avalia sua condigdio geral de | o Sit-to-stand [sentado-para-em pé] de 1 minuto

sadde. e Técnica de inalagdo - htips://www.asthma.org.uk/advice/inhaler-videos/

Oximetro de pulso - https://www.youtube.com/watchev=Y-CWTgKilhQ

® Questiondrios de falta de ar

Tecno|ogid baseada em GpliCGﬁVOSZ — Escala de falta de ar MRC (Medical Research Council [Conselho de Pesquisa Médica]) - www.pcrs-uk.org/mrc-
exemplos dy'\s}{)noeo-scole
p ~'MRC modificada - https://academic.oup.com/occmed/article/67/6/496/4095219
® MyHealth (Reino Unido; pago), por ® Questiondrios de DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica)
exemp|o myCOPD e myASTHMA — Teste de avalicio de DPOC - https://www.catestonline.org/
. l| ha — Questiondrio de DPOC Clinico E)DC) - www.ccq.nl
* scm.QT(,f S il pogc?) ® Questiondrios de asma
® Hallie ™ (gratuito): monitoramento de — Teste de Controle de Asma - https://www.asthmacontroltest.com
medicacdo para asma e DPOC — TCARA (Teste de Controle de Asma e Rinite Alérgica) - https://core.ac.uk/download/pdf/ 62692897 pdf
e Smart Peak Flow [gratuito): tecnologia de — 3 perguntas do RCP (Royal College of Physicians [Colégio Real de Medicina]) » i
(elif [Sels efeiiieyjs i 9 https://cks.nice.org.uk/topics/asthma/management/follow-up/#the-royal-college-of-physicians-3- questions
sensor mt.ellg'er.ﬂe para monitorar pico de ¢ Veja o guia IPCRG (International Primary Care Respiratory Group [Grupo Internacional de Cuidado
fluxo expiratério Respiratério Primdrio]) para as ferramentas aqui: asma — hitps: /www.ipcrg.org/resources/search-resources/

la users-guide-fo-asthma- controlHools-2016 and DPOC - https: /www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/
* AsthmaTuner (sueco e inglés) 2019-10- 23/ipcrg_users_guide_to_copd_wellness_tools.pdf

MASK Air (para rinite alérgica)
* Os links sdo para alguns videos e instrugdes de codigo aberto — observe que nenhum deles foi projetado
especificamente para consultas remotas

FIGURA 1: OFERECENDO CONSULTAS RESPIRATORIAS EFICIENTES EM ATENCAO PRIMARIA
PROFISSIONAL DA SAUDE (PS) PACIENTE

® Repasse as notas sobre o paciente, se possivel, e seu histérico recente
® (Veja a lista de verificagdo acima)

PREPARE-SE
TECIPADAMEN

o Verifique o acesso ao sistema de chamada e pontos para discusséio
o Tenha, por exemplo, medicagéo e inaladores perfo de vocé
¢ (Veja a lista de verificagéo acima)

o Conecfese e verifique se o paciente consegue ver/ouvir vocé. Ele
& a pessoa que vocé estd aguardando?

® Informe o paciente de que vocé pode estar digitando durante a
consulta e por isso ndo estd olhando diretamente para ele

 Garanta privacidade e verifique se hd alguém com o paciente

® Plano de contingéncia (o que fazer se a conexdo cair)

e Conectese e verifique se o profissional de satde consegue
ver/ouvir vocé

¢ Informe ao profissional de satde se ha alguém com vocé

e Plano de contingéncia (o que fazer se a conexdo cair)

PREPARACAO

© Cumprimente

* Tranquilize o paciente para construir uma relagéo de confianca e DIALOGO

* Didlogo de cumprimento, ndo clinico b

deixéo & vontade SOCIAL
® Fornega uma descrigéo de preocupacdes e prioridades para a
® Peca uma descricdo de preocupagdes e prioridades para a consulta consulta
* Faga um histérico defalhado e focado ’ o Ofereca qualquer avaliagdo fisica que o profissional de
o Recolha todas as avaliages fisicas que o paciente é capaz de DIALOGO satde peca

fornecer CLINICO

o Discuta suas ideias e conclusdes e escolha um curso de agdo
o Discuta suas ideias e conclusdes e escolha um curso de agdo
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e Entre em acordo sobre um plano de agéo e esclareca o plano
e Tome notas de sugestdes sobre fontes confiaveis de informagdo
e Confirme que vocé pode refirar quaisquer receitas

e Verifique a compreenséio da agéio acordada
o Sugira fontes confiveis de informagéo

VERIFICAGAO E

e Certifique-se de que o paciente tem acesso ds receitas ENCERRAMENTO * Verifique como providenciar consultas de acompanhamento
e Proponha data(s) para consulta(s) de acompanhamento
o Preste afengdo em links/informagdes prometidos I
® Envie links e/ou informagdes prometidas I COLOCANDO
AS COISAS
\ EM ORDEM Didlogo de reparo: corrija interrupgdes significativas no fluxo da consulta resultante

da laténcia ou falhas técnicas, por exemplo, faca uma pausa, sugira ao paciente que

Didlogo operacional: insfrua e direcione o paciente para auxiliar na : a0 A
continue a falar quando ocorrer uma sobreposicdo/interrupgdo

qualidade da consulta, por exemplo, peca para o paciente falar mais alto,
reposicionar a webcam ou modificar a iluminagéo
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